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The purpose of the research was to find out about the factors that cause insecurity in the emergency
unit of a hospital, especially the occurrence of violence. The work is concentrated on studying the
nature of the work at an emergency unit, risk factors at work, violence and its appearance in the
emergency unit, and the role of the superior in controlling insecurity.
The target group of the research comprised the staff and doctors working at the emergency units of
hospitals in the whole of Finland. The sample (N = 929) included four university hospitals, all central
hospitals, four district hospitals and two emergency hospitals of the city of Helsinki (25). The response
percentage was 65 %. Two structures questionnaires and diaries, which were kept for a week, were
used to collect the data in ten emergency units. The data was treated with SPSS for Windows-statistics
program and the diaries were analysed by the help of content analysis. Frequencies, percentages and
means were used to describe the data. The methods of analysing the data were Pearson’s correlation
coefficient, explorative factor analysis, x2 – independence-test and logistic regression. In logistic
models the age and work experience had been standardized.
A quarter of the respondents experienced working at an emergency unit as insecure. Three fourths of
the respondents thought that the work includes risks. The hectic pace of work and patients’ violent
behaviour were regarded as the main risk factors. More than a half of the respondents had been
physically assaulted. Most frequently the physical signs of the assaults were visible as bruises and
contusions, and the psychic consequences were experienced as anxiety, fear and insomnia. Among
substance abusers, drug abusers and multi-substance abusers were considered the biggest risk.
Factors that increase the feeling of insecurity are: patients’ violent behaviour, increased numbers of
violent patients since the mid-1990s, shift work and being on call, hectic pace of work and lack of
security guards. Patients’ long waits at various stages of the treatment proved to be a factor that
increased violent behaviour. The biggest factor that hindered working was the aggressive behaviour of
substance users at the emergency unit.
Post-incident treatment was only occasional. Mostly the incidents were dealt with in discussions with
colleagues, but no actual measures were taken. The emergency units didn’t offer any organized post-
incident counselling. Only a third of the respondents announced that they had been provided with an
opportunity to participate in counselling. The doctors working at emergency units had the poorest
access to counselling.
There was plenty of variation in registering violent incidents at the emergency units of different
hospitals. In Finland we don’t have a unified and comparable system in registering violent incidents.
Even different hospitals within the same hospital district lacked a unified way of registering violent
incidents.
The actions and support of the superior in controlling insecurity was considered very important.
Mostly the staff expected to obtain training in safety issues, providing security measures and dealing
with the problems. In the superiors’ opinion, the major obstacle in promoting the issues was lack of
funds.
National Library of Medicine Classification: WX 215, WY 154, WA 250
Medical Subject Headings: emergency service, hospital; emergency nursing; violence; safety; risk
Rasimus, Mirja.  Turvattomuus työtoverina. Turvattomuus ja väkivalta sairaalan
päivystyspoliklinikalla.




Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää  turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä, erityisesti väkivallan
osuutta, sairaalan päivystyspoliklinikalla. Tässä työssä tutkittiin päivystyspoliklinikan työn luonnetta
ja siinä ilmeneviä riskejä; väkivaltaa ja sen esiintymismuotoja päivystyspoliklinikalla sekä lähijohtajan
osuutta turvattomuuden hallinnassa.
Tutkimuksen kohderyhmän muodostivat erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoiden
hoitohenkilökunta ja lääkärit koko Suomessa. Otokseen (N = 929) kuuluivat neljä yliopistosairaalaa,
kaikki keskussairaalat, neljä aluesairaalaa sekä Helsingin kaupungin kaksi päivystävää sairaalaa,
yhteensä 25. Vastausprosentti oli 65 %. Tutkimusaineisto kerättiin kahdella strukturoidulla
kyselylomakkeella sekä päiväkirjoilla, joita pidettiin kymmenellä poliklinikalla viikon ajan. Aineisto
käsiteltiin SPSS for Windows -tilasto-ohjelmalla, ja päiväkirjat analysoitiin sisällön analyysillä.
Aineistoa kuvattiin frekvenssejä, prosenttilukuja ja keskiarvoja käyttäen. Analyysimenetelminä
käytettiin Pearsonin korrelaatiokerrointa, eksploratiivista faktorianalyysiä, x2 – riippumattomuustestiä
ja logistista reggressiota. Logistisissa malleissa ikä ja työkokemus oli vakioitu.
Neljännes vastaajista koki päivystyspoliklinikan työn turvattomana. Kolme neljäsosaa vastaajista oli
sitä mieltä, että työ sisältää riskejä, joista merkittävimpinä pidettiin kiireistä työtahtia ja väkivaltaisesti
käyttäytyviä potilaita. Yli puoleen vastaajista oli kohdistunut työssä fyysistä väkivaltaa, jonka
näkyvinä seurauksina esiintyi eniten mustelmia ja ruhjeita ja psyykkisinä seurauksina ahdistusta,
pelkoa ja unettomuutta. Päihteiden käyttäjäryhmistä suurimpana riskiryhmänä pidettiin huumeiden
käyttäjiä ja alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjiä.
Työhön liittyvää turvattomuuden tunnetta lisäsivät väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat ja heidän
määränsä kasvu 1990-luvun puolivälistä lähtien sekä vuorotyö, päivystys, kiireinen työtahti ja vartijan
tai turvamiehen puuttuminen. Potilaiden odottaminen tutkimusten ja hoidon  eri vaiheissa osoittautui
heidän väkivaltaista käyttäytymistään lisääväksi riskitekijäksi. Suurimmaksi työtä haittaavaksi
tekijäksi mainittiin päihteiden käyttäjien aggressiivinen käyttäytyminen poliklinikalla.
Väkivaltatilanteita käsiteltiin jälkeenpäin melko satunnaisesti. Tilanteista keskusteltiin eniten
työtovereiden kanssa, mutta useimmiten tilanne jäi siihen. Työnohjaus oli järjestetty
päivystyspoliklinikoilla puutteellisesti, sillä vain kolmasosa ilmoitti, että siihen on mahdollista
osallistua. Heikoimmin oli järjestetty päivystyspoliklinikalla työskentelevien lääkäreiden työnohjaus.
Väkivaltatilanteiden rekisteröinti poliklinikalla vaihteli suuresti sairaaloittain, sillä Suomessa ei ole
siihen kehitettyä yhtenäistä ja vertailukelpoista käytäntöä. Monen sairaanhoitopiirin sisälläkään ei ole
eri sairaaloissa yhtenäistä väkivaltatilanteiden rekisteröintitapaa.
Erittäin tärkeäksi koettiin lähijohtajan toiminta turvattomuuden hallitsemiseksi sekä hänen tukensa
henkilökunnalle. Eniten henkilökunta odotti turvallisuuskoulutusta, turvatoimien järjestämistä ja
yleensäkin asioihin tarttumista. Lähijohtajien omasta mielestä asioiden eteenpäin vieminen estyi usein
rahan puutteen vuoksi.
Yleinen suomalainen asiasanasto:  poliklinikat: päivystys; turvattomuus; väkivalta: hoitotyö;
väkivalta: hoitohenkilöstö; turvallisuus; riskit
ESIPUHE
Tämän tutkimus on valmistunut aikana, jolloin turvattomuus on terveydenhuollossa
lisääntynyt vuosi vuodelta. Yhteiskunnassa tapahtuva väkivallan raaistuminen ja
yllätyksellisyys lisäävät  yleistä ahdistusta ja pelkoa. Terveydenhuollon henkilökunta joutuu
työssään yllättäviin ja ennalta arvaamattomiin tilanteisiin entistä useammin. Väkivallan
ehkäiseminen ja siihen varautuminen ovat merkittäviä haasteita terveydenhuollossa. Tämän
haasteen innoittamana on syntynyt tämäkin tutkimus.
Tutkimus on tehty Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja -talouden laitoksella. Ohjaajinani
ovat toimineet laitoksen johtaja, professori Juha Kinnunen ja LKT Tom Silfvast Helsingistä.
Heidän kannustava otteensa kaikissa vaiheissa sekä rakentavat ehdotuksensa ovat vieneet
tutkimustani eteenpäin.
Tutkimukseni mahdollistivat taloudellisesti Soroptimist International of Europe,
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1  JOHDANTO 
 
Terveydenhuollon yksiköiden työn turvattomuus ja työtehtävissä kohdattu väkivalta ovat 
saaneet paljon julkisuutta tiedotusvälineissä viime aikoina. Julkisuus on luonut työn 
turvattomuudesta monenlaisia mielikuvia, jotka helposti yleistetään. Esiin nostetut ja työssä 
kohdatut väkivaltatapaukset synnyttävät pelkoa ja levottomuutta niin yleisön kuin alalla 
työskentelevienkin keskuudessa. Julkisuuskuvan mukaan turvattomuus ja pelko ovat tulleet 
työpaikoille. Joissakin terveydenhuollon yksiköissä, esimerkiksi päivystyspoliklinikoilla, 
väkivaltainen potilas on kuulunut työn kuvaan aina. Väkivaltaiset potilaat koetaan 
vakavampana ongelmana kuin aikaisemmin, koska väkivalta on raaistunut ja muuttunut 
luonteeltaan arvaamattomammaksi kuin aikaisemmin. 
 
Työtehtäviin liittyvän väkivallan on todettu lisääntyneen Suomessa jatkuvasti viime vuosina 
erityisesti palveluammateissa. Näistä aloista on tutkittu muun muassa vankeinhoitoon, kaupan 
alaan, sosiaalityöntekijöiden ja ravintolatyöntekijöiden työhön sekä poliisin ja vartijoiden 
työhön liittyvää väkivaltaa. Terveydenhuollon väkivaltatapaturmien määrä näyttää myös 
lisääntyvän. (Aromaa ym. 1994, 1 - 3; Heiskanen & Aromaa 1998, 14; Keckman-Koivuniemi 
1999, 40;  Isotalus & Saarela 2000, 46.) Terveyden- tai sairaanhoitotyössä on ollut vuosittain 
keskimäärin 68 väkivaltaan liittynyttä työtapaturmaa vuosina 1994 - 1998. Vuonna 1996 
ilmeni terveydenhuollon piirissä väkivaltatyötapaturmia yli kaksinkertainen määrä (0,56 
väkivaltatyötapaturmaa/ 1000 työntekijää) kaikkien ammattien keskitasoon verrattuna. 
(Saarela & Isotalus 2000, 3323 - 3326.)  
 
Yhteiskunnassa tapahtuneiden muutosten seuraukset heijastuvat terveydenhuollon eri 
yksiköissä, erityisesti päivystyspoliklinikoilla. Päivystysjärjestelmät ovat muuttuneet viime 
vuosina. Joitakin sairaaloiden aktiivipäivystysyksiköitä on lopetettu, ja päivystystä on 
keskitetty perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoidon yksiköihin etenkin illalla, yöllä ja 
viikonloppuisin. Monilla erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoilla potilasmäärät ovat 
lisääntyneet yhteispäivystyksen seurauksena, ja niistä on tullut entistä raskaampia työpisteitä 
(Meretoja 1999, 3421).  
 
Eräs terveydenhuollossa näkyvä muutos on psykiatristen potilaiden laitospaikkojen 
vähentäminen, josta seuraa, että avohoidon psykiatriset potilaat hakeutuvat virka-ajan 
ulkopuolella päivystyspoliklinikoille. Potilaiden ongelmat pahenevat useinkin ilta- ja 
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yöaikaan sekä viikonloppuisin, jolloin mielenterveystoimistojen palveluja ei ole saatavilla. 
Lisäksi monen psykiatrisen potilaan päihteiden käyttö aiheuttaa arvaamattomia 
ongelmatilanteita. Yhdysvalloissa tehdyn riskikartoituksen mukaan terveydenhuollossa 
keskeisin tekijä joutua pahoinpitelyn kohteeksi on työskentely henkisesti tasapainottomien 
ihmisten parissa (Saarela & Isotalus 2000, 3323). 
 
Poliisin päivystysalueiden yhdistäminen on ollut yksi julkisen sektorin toiminnan muutoksista 
1990-luvulla. Kihlakuntauudistukseen liittyneiden yhdistämisten seurauksena 
poliisipartioiden matkat ovat pidentyneet ja avunsaanti voi viivästyä. Etenkin pienillä 
paikkakunnilla päivystävä poliisipartio saattaa olla toisen kunnan alueella työtehtävissä 
hälytyksen tullessa, ja paikalle ehtiminen voi kestää pitkään.  
 
Päivystyspoliklinikoiden turvajärjestelyt ovat hyvin erilaisia. Erillisiä, jatkuvasti paikalla 
olevia turvamiehiä tai vahtimestareita ei ole kaikilla poliklinikoilla ainakaan ympäri 
vuorokauden. Hälytysjärjestelmien asentaminen ja valvominen on kallista. Lamavuosien 
jälkeisessä julkisen sektorin kireän talouden tilanteessa ei ole asennettu riittävästi tarvittavia 
valvonta- ja hälytysjärjestelmiä.  
 
Turvallisuuskysymykset ovat nousseet näkyvästi esiin lisääntyvän päihteiden, erityisesti 
huumeiden, käytön seurauksena. Huumeita käyttävien potilaiden tai heidän saattajiensa 
häiritsevä käyttäytyminen aiheuttaa vuosi vuodelta yhä enemmän huolta kaikissa 
terveydenhuollon yksiköissä, niin myös päivystyspoliklinikoilla. Turvallisuuskysymykset 
nousevat ongelmiksi, kun uhkailun, häiritsevän käyttäytymisen, paikkojen särkemisen ja 
henkilökunnan päälle käymisen vuoksi työnteko kärsii. (Järvinen 1994, 51; Weizmann -
Henelius 1997, 7 - 8, 19;  Keckman-Koivuniemi 1999, 39 - 40; Majasalmi 2001, 20.)  
Väkivalta on työsuojelullinen ongelma, joka heikentää työntekijöiden viihtymistä työssä. 
Terveydenhuollon yksiköissä väkivaltatilanteisiin joudutaan useimmin ilta- ja yövuorojen 
aikana, ja lähes aina väkivallantekijänä on potilas. Pahimpia tilanteet ovat, kun hoidetaan 
huumeiden, alkoholin, lääkityksen tai sairaudentilan vuoksi sekavia potilaita (Söderholm ym. 
1999, 4257).  
 
Kansainvälisesti on terveydenhuollon väkivaltaongelmaa tutkittu paljon Yhdysvalloissa ja 
Kanadassa. Vaikka päivystyspoliklinikoiden (emergency departments) väkivaltaongelma on 
siellä tunnustettu, ei todellinen väkivaltatilanteiden määrä ole sielläkään tiedossa, koska 
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kaikkia tilanteita ei raportoida. (Fernandes ym. 1999, 1245 - 1248.) Euroopan Unionin 
komission (DG V) tekemästä selvityksestä käy ilmi, että väkivaltaa terveys- ja 
turvallisuusongelmana on aliarvioitu niissäkin maissa, joissa on tehty pisimmälle viedyt 
turvallisuusanalyysit (Wynne ym. 1996, 47). Euroopassa sairaaloiden ja myös 
päivystyspoliklinikoiden väkivaltaa on tutkittu selkeästi vähemmän kuin Yhdysvalloissa.  
 
Suomessa terveydenhuoltohenkilöstöön kohdistuvaa väkivaltaa on selvitetty muiden 
tutkimusten yhteydessä ja jonkun yksittäisen organisaation henkilökuntaan kohdistuvana 
tutkimuksena. Kattavaa suomalaisten päivystyspoliklinikoiden turvallisuutta ja 
väkivaltatilannetta käsittelevää tieteellistä tutkimusta ei tällä hetkellä ole olemassa. Tämän 
työn tarkoituksena on  selvittää väkivallan esiintymistä ja siitä aiheutuvaa turvattomuutta, sen 
käsittelyä ja hallintaa suomalaisilla erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoilla.    
 
Tämä tutkimus voidaan luokitella lähinnä työelämän tutkimukseksi, jossa tarkastellaan 
työelämän turvattomuutta työn luonteen, toimintaan liittyvien riskien ja johtamisen 
näkökulmasta. Tutkimuksen teoriaosuudessa  eritellään turvallisuuden ja turvattomuuden 
käsitteitä sekä niiden lähikäsitteitä. Väkivaltaa lähestytään käyttäytymisen näkökulmasta, ja 
siksi tarkastelun lähtökohtana ovat aggression ja aggressiivisuuden käsitteet. Lisäksi 
teoriaosuudessa määritellään niitä tekijöitä, jotka aiheuttavat turvattomuutta 
päivystyspoliklinikalla. Aikaisempia terveydenhuollon väkivaltaa käsitteleviä tutkimuksia 
tarkastellaan maantieteellisesti jaotellen. Näin saadaan kuva päivystyspoliklinikoiden 
väkivallasta eri maista. 
 
Vaikka yhtenä elementtinä on johtaminen, ei tässä keskitytä organisaatioiden rakenteisiin tai 
johtamisjärjestelmiin, vaan yhteen organisaation toiminnan keskeiseen alueeseen, työn 
turvattomuuteen ja sen hallintaan johtamisen näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa johtamista 
tarkastellaan lähijohtajan perspektiivistä. Työn riskeistä kohoavat tutkimuksessa 
keskeisimmiksi väkivalta ja sen aiheuttama turvattomuus. Terveyshallintotieteellisesti 
tarkasteltuna tämä tutkimus tuo esiin työn aiheuttaman turvattomuuden eräässä 
terveydenhuollon tärkeimmistä kriisipisteistä, ja sitä kautta  on mahdollista pohtia työn riskejä 





2 TURVATTOMUUS JA SEN HALLINTA 
 
Tutkimuksen pääkäsitteitä ovat turvallisuus ja turvattomuus, joihin liittyvät lähikäsitteinä 
riski, vaara, uhka ja pelko. Tämän tutkimuksen näkökulmasta on väkivalta riskeistä keskeisin. 
Sen käsitettä selvitettäessä on väistämättä perehdyttävä myös aggression ja aggressiivisuuden 
käsitteisiin, sillä väkivalta liittyy kiinteästi niihin. Väkivaltaa turvattomuuden aiheuttajana 
päivystyspoliklinikan työympäristössä kuvataan prosessina. (Kuvio 2.) Teoreettisen kehyksen 
ja tutkimustulosten pohjalta rakennetaan päivystyspoliklinikan väkivaltatilanteiden ehkäisy- 
ja hallintamalli. 
 
Väkivallan ilmenemistä ja esiintymistä voi tarkastella monelta eri kannalta. Väkivalta voi olla 
fyysistä tai henkistä. Se voidaan luokitella myös tapahtumapaikan mukaan esimerkiksi 
katuväkivallaksi, kouluväkivallaksi, perheväkivallaksi tai työpaikkaväkivallaksi. 
Päivystyspoliklinikalla ilmenevä väkivalta on siellä työskentelevän henkilökunnan kannalta 
työpaikkaväkivaltaa. Tässä tutkimuksessa on keskitytty vain potilaan aiheuttamaan fyysiseen 
väkivaltaan ja sen uhkaan yhdessä toimintaympäristössä, päivystyspoliklinikalla. Tutkimus on 
rajattu koskemaan vain fyysistä väkivaltaa, koska yhden tutkimuksen puitteissa sekä fyysisen 
että henkisen väkivallan käsittely olisi liian laaja tehtävä. Esimerkiksi paljon esillä ollut 
työpaikkakiusaaminen jää tämän tutkimuksen ulkopuolelle. Fyysisen väkivallan seurauksiin 
liittyvät tiiviisti fyysisten vammojen ja  traumojen lisäksi henkiset traumat. Henkisten 
traumojen osuus supistuu tässä tutkimuksessa vain organisaation valmiuteen selvittää ja 
käsitellä niitä.   
 
2.1 Turvallisuuden ja turvattomuuden käsitteet ja niiden ulottuvuudet 
 
Turvallisuus ja turvattomuus liittyvät ihmisen kaikkiin elämänalueisiin, tässä tutkimuksessa 
työelämään. Käsitteinä turvallisuus ja turvattomuus eivät ole yksiselitteisiä. Kun puhekielessä 
mainitaan käsite turvallisuus, sen ymmärtäminen ei ole vaikeaa. Jokaiselle ihmiselle 
muodostuu turvallisuudesta ja turvattomuudesta puhuttaessa oma subjektiivinen käsityksensä 
asiasta. Tieteessä näiden käsitteiden määrittäminen onkin jo huomattavasti vaikeampaa. 
Turvallisuuden käsitteeseen liittyy aina päinvastaisena ulottuvuutena turvattomuus, ja lisäksi 
käsitteet ovat monimerkityksisiä ja laaja-alaisia. Rajanveto turvallisen ja turvattoman välillä 
on vaikeaa. Tässä työssä pyritään tarkastelemaan käsitteitä ja niiden ulottuvuuksia 
monipuolisesti eri näkökulmista. Analyysi ei kuitenkaan keskity näiden käsitteiden ja niiden 
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takana olevien ilmiöiden syvälliseen tarkasteluun, vaan pyrkii hyödyntämään turvallisuus-
turvattomuus -tutkimusta. Lopuksi tarkastellaan sitä, mitä turvattomuus on työelämässä. 














KUVIO 1. Teoreettisen osan eteneminen. 
 
Turvallisuus voidaan nähdä ihmisen perusp
peruspyrkimys ei kaikissa olosuhteissa voi to
jatkuvuuden kokemuksen. Turvallisuutta vo
alueita. (Alderfer 1972, 29; Niemelä ym. 19
joko koko yhteiskunnan, yhteisön tai yksilö
käyttävät tasoista nimitystä makrotaso, meso
myös turvallisuuden sisältötekijöihin.  
 
Franz-Xaver Kaufmannin (1970, 27 - 28) m
subjektiivinen tila tai niiden välinen suhde. Y
turvallisuuden välinen rikkoutunut suhde. 
viittaamaan yksilön sisäiseen tilaan, joka on
kuinka yksilö selviytyy elämän tuomista haas
 
Eri tieteiden näkökulmasta turvallisuuden 
tarkasteltuna turvattomuus ilmenee erilaisi
riskiyhteiskunnassa. (Niemelä ym. 1997, 15
liittyy hyvinvoinnin käsitteeseen ja tekniik
(Niemelä & Kraav 1995, 13). KansainvälLähijohtaja Turvallisuus - 
Turvattomuusyrkimyksenä. Turvattomuuden vallitessa tämä 
teutua, vaan olemassa olevat uhkat voivat estää 
idaan tarkastella jäsentämällä ihmisen elämän 
97, 13.) Turvallisuutta on tarkasteltu ja tutkittu 
n näkökulmasta. Pauli Niemelä ym. (1997, 22) 
taso ja mikrotaso. Nämä ulottuvuudet liittyvät 
ukaan turvallisuus voi olla joko ulkoinen tai 
dinkysymyksen muodostaa ulkoisen ja sisäisen 
Kaufmann käyttää itseturvallisuuden käsitettä 
 yhteydessä lapsuuden kokemuksiin ja siihen, 
teista.  
käsitettä painotetaan eri tavoin. Sosiologisesti 
na yhteiskunnallisina yhteyksinä, esimerkiksi 
.) Sosiaalipolitiikan näkökulmasta turvallisuus 
assa taas luotettavuuteen ja vaarattomuuteen 
isessä politiikassa turvallisuus on kansallisten 
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intressien varjelua, ja se on nähty alueellisena turvallisuutena ulkopuolista aggressiota tai 
vihollista vastaan. Sotien ja konfliktien estämisen lisäksi kansainvälinen turvallisuus 
edellyttää myös poliittisten, taloudellisten, ekologisten ja informaatiouhkien torjuntaa. 
Turvallisuuspoliittisen selonteon mukaan Suomi parantaa valmiuksia torjua näitä 
turvallisuusriskejä. Erityisinä riskeinä nähdään kansainvälinen rikollisuus, ympäristöön ja 
terveyteen sekä suuronnettomuuksiin liittyvät riskit, mukaan luettuna ydinturvallisuuteen 
liittyvät ongelmat. Ensisijaisesti turvallisuus on ollut valtioiden turvallisuutta ja toissijaisesti 
yksilön turvallisuutta. Kansallisen turvallisuuden käsite rajataan usein valtion harjoittamaan 
turvallisuuspolitiikkaan, jonka tarkoituksena on turvata kansallinen vapaus ja itsenäisyys. 
Valtio harjoittaa ulkopolitiikan lisäksi sisäpoliittista turvallisuuspolitiikkaa ja 
järjestyksenpitoa. Niiden tavoitteena on kansalaisten suojeleminen rikollisuutta ja väkivaltaa 
vastaan. (http://www.puolustusministeriö.fi) 
 
Inhimillinen turvallisuus liittyy ihmisen kaikkiin elämänalueisiin, ja siksi sitä on 
hahmoteltava jäsentämällä inhimillisen elämän alueita (Niemelä ym. 1997, 130 - 131). 
Turvallisuus syntyy siitä, että elämän perusasiat, kuten ravinto, terveys ja työpaikka, ovat 
kunnossa, eikä tarvitse kokea uhkaa mielipiteensä, rotunsa, uskontonsa tai sukupuolensa takia.   
 
Turvallisuus voidaan nähdä myös tarpeena, arvona ja ihmisoikeutena. Turvallisuus on 
ensinnäkin tarve (Niemelä ym. 1997, 13). Tarveteorioiden mukaan ihminen nähdään 
dynaamisena, itseään toteuttavana olentona, joka pyrkii tyydyttämään tarpeitaan. Pyrkimys 
turvallisuutteen voidaan ymmärtää tarpeen tyydytyksenä ja turvattomuus sen vajeena. 
Abraham Maslowin (1970, 36 - 46) hierarkkisen mallin  mukaan turvallisuuden tarpeet 
sijoittuvat fysiologisten tarpeiden jälkeen hierarkkiaportaikon seuraavalle tasolle. Tarpeiden 
tyydytys muodostaa perustan ihmisen hyvinvoinnille. Clayton Alderfer (1972, 7 - 15) erottaa 
kehittämänsä  ERG-teorian mukaan olemassaolon (existence needs), yhteisyyden (relatedness 
needs) ja kasvun  (growth needs) tarpeet. Teorian mukaan nämä kolme tarveryhmää liittyvät 
kaikkien ihmisten elämään. Turvallisuuden tarpeet ja fysiologiset tarpeet kuuluvat 
olemassaolon tarpeisiin. Yhteisyyden tarpeisiin hänen mukaansa kuuluvat rakkauden, 
yhteenkuuluvuuden ja sosiaalisen arvostuksen tarpeet ja kasvun tarpeisiin kuuluvat itsensä 
toteuttamisen ja itsearvostuksen tarpeet. Yksilön hyvinvoinnin edellytyksenä on, että sekä 
aineelliset että henkiset tarpeet tulevat tyydytetyiksi. Alderfer (1972, 35) ei näe turvallisuutta 
erillisenä tarpeena, vaan liittää sen fysiologisiin ja toimeentulon tarpeisiin silloin, kun 
tarkastellaan fyysistä turvallisuutta ja rakkauden tarpeisiin silloin, kun kysymyksessä on 
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sosiaalinen turvallisuus. Tarpeet vaikuttavat ihmisen käyttäytymiseen ja työtyytyväisyyteen. 
Erityisesti työelämässä tämä tulisi ottaa huomioon. Lähijohtajan tulisi tunnistaa 
henkilökuntansa tarpeita, jotta hän voisi vaikuttaa työntekijöidensä motivoitumiseen. (ks. 
Sinkkonen, Kinnunen & Paunonen 1986.)  
 
Tarpeita tarkasteltaessa on huomattu, että ihminen muuttuu sekä lajina että yksilönä, jolloin 
tarpeetkin saattavat muuttua.  Ihmisen käyttäytymisen muutosta onkin usein tarkasteltu 
inhimillisten tarpeiden näkökulmasta. Keskusteltua on käyty muun muassa siitä, onko kaikilla 
ihmisillä kaikkina aikoina samanlaiset tarpeet.  Jari Metsämuuronen (2000) viittaa Doyal & 
Gough`n ajatuksiin, joiden mukaan mielipiteitä on esitetty sekä suhteellisuuden, relativismin 
että yleismaailmallisuuden, universalismin, puolesta. Metsämuurosen mukaan varminta lienee 
olettaa, että erityisesti biologiset, eloonjäämisen kannalta tärkeät tarpeet olisivat universaaleja, 
mutta hankitut, luonteeltaan sosiologiset tarpeet eivät tällaisia olisi. Biologiset perustarpeet 
eivät näin ollen muuttuisi ajan kuluessa. (Metsämuuronen 2000, 17 - 18.) Turvallisuuden 
tarpeiden selkeää joko - tai -jakoa biologisiin tai sosiologisiin tarpeisiin on vaikea tehdä. Kun 
turvallisuus eloonjäämisen kannalta on uhattuna, on kysymyksessä mitä ilmeisimmin 
biologinen tarve. Kun taas turvallisuus nähdään esimerkiksi yhdessäolon tarpeena,  voi 
kysymyksessä olla sosiologinen tarve.           
 
Turvallisuutta voidaan pitää myös arvona. Se merkitsee varmuutta ja vaarattomuutta, 
erilaisten vaarojen poissaoloa sekä ennustettavuutta ja levollisuutta (Kaufmann 1970, 340). 
Turvallisuus esiintyy arvona monella hierarkkiatasolla. Yksilön tasolla se on sisäistä 
tasapainoa, ryhmien tasolla esimerkiksi perheyhteisön turvallisuutta, yhteiskunnassa 
kansallista turvallisuutta ja ihmiskunnan tasolla maailman rauhaa. (Niemelä 1993, 12; 
Niemelä & Kraav 1995, 14 - 15; Väisänen 1995, 35.) Veikko Pentin (1995, 42) mukaan 
turvallisuus muodostuu siitä, etteivät yksilön ja yhteisön arvot ole uhattuina. Mikäli uhka 
olisikin olemassa, löytyvät myös keinot sen torjumiseksi. Arvot kuuluvat oleellisena osana 
niihin asioihin, joihin kohdistuva uhka aiheuttaa turvattomuutta.  
 
Nykyihmisen arvot liittyvät tarpeisiin mielenkiinnon ja valinnan kautta, ja ne motivoivat 
hänen toimintaansa. Ihminen voi itse jossain määrin arvottaa valitsemalla tietyt tarpeet toisia 
tärkeämmiksi. Maslow`n kehittämää hierarkkista tarveteoriaa (motivaatioteoriaa) on 
myöhemmin kritisoitu, sillä ihminen voi arvottaa omassa elämässään turvallisuutta 
korkeammalle tasolle esimerkiksi elämykset ja kunnian. (Metsämuuronen 2000, 18.) 
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Matti Puohiniemi (1996, 30 -33) tuo yhteiskunnalliseen arvokeskusteluun kolmiulotteisuuden. 
Arvojen muutosta tarkasteltaessa pitäisi havaita kolmen erilaisen ilmiön, eli ajankuvan, 
asenteiden ja arvojen muuttuminen. Ajankuva välittyy arkielämän kokemusten ja median 
kautta. Asenteet ovat tapoja, jotka osoittavat ihmisen suhtautumisen ympäröivään maailmaan. 
Niissä näkyy taipumus suhtautua myönteisesti tai  kielteisesti ihmisiin, asioihin, tapahtumiin 
tai ilmiöihin (Suhonen 1988, 26). Ajankuvan ja asenteen ero on siinä, että ajankuvasta 
voidaan puhua objektiivisena ilmiönä, mutta asenne on puhtaasti subjektiivinen käsitys 
jostakin asiasta. Ajankuva muuttuu kaiken aikaa ihmisestä riippumatta. Arvot sen sijaan ovat 
syvällisempiä, ihmisen toimintaa ohjaavia periaatteita. Arvot opitaan kotona, koulussa ja 
työelämässä. Ne heijastavat ihmisen suhdetta ajankuvaan, ja arvojen muutosta on 
objektiivisesti vaikea havaita. (Puohiniemi 1996, 30 - 33.) 
  
Ihminen saattaa kokea sisäisen tasapainonsa järkkyvän, kun hänen turvallisuuttaan uhataan tai 
loukataan. Turvallisuus voidaankin nähdä myös ihmisoikeuksina. Ne perustuvat 
nykyaikaiseen oikeudenmukaisuusteoriaan, jonka mukaan kaikilla ihmisillä tulee olla 
tasavertaiset oikeudet kaikkia tasavertaisesti koskeviin perusvapauksiin. Ihmisoikeuksien 
näkökulmasta tarpeentyydytys on jatkuvuuden turvaamista riskien ja uhkien varalta. Julkinen 
valta turvaa kansalaisten perusoikeudet, joita ovat muun muassa oikeus työhön ja 
toimeentuloon, asuntoon, sivistykseen ja sosiaaliturvaan. (Niemelä 1993, 12; Niemelä & 
Kraav 1995, 15; Niemelä ym. 1997, 14.)  
 
Demokratian leviäminen ja vakiintuminen on parhaana takeena turvallisuuden rakentamiselle, 
kun sitä rakennetaan yksilön tasolta ja yksilöä varten. Kansainvälisissä yhteyksissä voidaan 
turvallisuuspolitiikassa ottaa huomioon inhimilliset arvot sekä yksilöiden edut, ja lisätä 
vaikutusmahdollisuuksia oman hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistämiseksi. 
Demokraattisessa turvallisuudessa korostuvat myös ihmisoikeudet. Ihmisoikeusvelvoitteet on 
nähty tärkeänä turvallisuuden osana. Ihmisoikeuksin toteutumisen varmistajana on Euroopan 
neuvostolla kaikissa jäsenmaissaan perinteinen ja vakiintunut asema. 
(http://www.ykliitto.fi/iotieto/eu.htm). 
 
Kun turvattomuutta ja turvallisuutta tarkastellaan tarpeiden, arvojen ja oikeuksien kannalta, 
on muistettava, että ihmisen tarpeet ja arvot muuttuvat, koska ne ovat yhteydessä vallitsevaan 
yhteiskuntaan ja kulttuuriin. (Vornanen 2000 b, 37.)   
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Riitta Vornanen (2000 a, 38) toteaa, että turvallisuus voidaan jakaa kognitiiviseen, 
emotionaaliseen, sosiaaliseen, poliittiseen, moraaliseen ja eksistentiaaliseen ulottuvuuteen. 
(ks. 2.2 Turvallisuuden paradoksaalisuus). Kognitiivisen tason turvallisuuteen kuuluvat 
tiedostamamme riskit ja uhkat, kun taas emotionaalisesti koettavaan ulottuvuuteen kuuluvat 
pelot ja ahdistus, jotka horjuttavat turvallisuuden tunnetta. Sosiaalisella tason turvallisuus  
liittyy kiintymykseen sekä sosiaalisiin suhteisiin. Yksinäisyys ja ristiriidat  heikentävät 
sosiaalista turvallisuutta.  
 
Sakari Kainulainen (2000, 298 - 301) tarkastelee sosiaalista turvallisuutta nivottuna 
hyvinvoinnin käsitteeseen. Turvallisuuden näkökulma on vain yksi mahdollisuus tutkittaessa 
hyvinvoinnin vajeita, mutta tämän näkökulman merkitys on noussut entistä vahvemmin esiin 
riskiyhteiskunnan kehityksen myötä. Sosiaalinen turvallisuus on nykyisin yhdistetty entistä 
kiinteämmin yksilöllisiin kokemuksiin ja tuntemuksiin eri elämänalueilla. Aikaisemmin se 
nähtiin toimeentulo- ja elintasokysymyksenä. Kainulaisen mukaan voitaneen puhua 
turvallisuuskäsitteen postmodernisoitumisesta ainakin siinä mielessä, että se saa yksilöllisiä 
merkityksiä ja on entistä moniulotteisempi. 
 
Inhimillisen elämän alueita jäsentävä laaja turvallisuuskäsite on syytä erottaa kansallisen 
turvallisuuden käsitteestä. Niemelä ym. (1997) tarkastelevat turvallisuutta neljänä 





















Perinteinen valtiollinen turvallisuuskäsitys (koskemattomuus, vapaus) 
• kansallinen turvallisuus 
• valtion sisäinen turvallisuus 
 
 
Kuvio mukaeltu: Niemelä ym. 1997, 130-131 
 
 
Sosiaali- ja hyvinvointivaltiollinen turvallisuuskäsitys (selviytyminen, tasa-arvo) 
• taloudellinen turvallisuus 
• varallisuus 
• toimeentulo 




Moderni ekologinen turvallisuuskäsitys (säilyminen, elinkelpoisuus) 
• ekologinen turvallisuus 





Kulttuurinen/humanistinen turvallisuuskäsitys (autonomia, kasvu) 
• kulttuurin arvot ja aatteet 
• tiedollinen turvallisuus ja varmuus (tietotuotanto, tiedonvälitys jne.) 
KUVIO 2. Turvallisuuskäsitykset. (Niemelän ym. 1997, 130 - 131 kuviota mukaillen) 
 
Näiden neljän turvallisuuskäsityksen varaan rakentuu sosiaalinen turvallisuuskäsitys, johon 
kuuluvat perheen ja läheisten ihmissuhteiden turvallisuus, asuminen ja asuinympäristön 
turvallisuus, koulun ja harrastusyhteisön turvallisuus sekä työn ja työyhteisön turvallisuus. 
Kaikkien näiden turvallisuuskäsitysten keskipisteeseen muotoutuu terveydellinen turvallisuus, 
joka käsittää olemassaolon, itseturvallisuuden ja toimintakyvyn. (Niemelä ym.1997, 130 -
131.) 
 
”Turvattomuus on käsittämättömän, ylivoimaisen kohtaamista, minkä suhteen tunnetaan 
voimattomuutta, avuttomuutta tai neuvottomuutta, jota vastaan on varustauduttu ja 
varustaudutaan sekä kollektiivisesti että yksilöllisesti”, Anja Riitta Lahikaisen (2000, 69) 
määrittelyn mukaan. 
 
Turvattomuudessa ihmisen peruspyrkimys turvallisuuteen on uhattuna. Kaufmann (1970, 16, 
24) jakaa turvattomuuden taloudelliseen, poliittiseen ja orientoinnin turvattomuuteen sekä 
itseturvattomuuteen. Taloudelliseen turvattomuuteen kuuluu toimeentulon menettämisen riski, 
johon voi olla syinä työn menettäminen tai työkyvyttömyys. Näiden kautta hyvinvointi voi 
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olla uhattuna. Poliittiseen turvattomuuteen liittyvät ulkoiset uhkat, kuten esimerkiksi sodat ja 
kansainväliset konfliktit. (ks. myös Berki 1986, 4 - 5.) Orientointiturvattomuutta Kaufmann 
kuvaa käsitteellä elämän päämäärättömyys. Tällä hän tarkoittaa tilaa, joka ei ole 
järjestyksessä. Orientointiturvattomuus voi liittyä myös tulevaisuuteen, jolloin uhka ei ole 
vielä ajankohtainen. Itseturvattomuudessa on kysymys oman itsevarmuuden epäilystä ja 
uhkan puolustamisesta. Kehityksen mahdollistavana voimana nähdään pyrkimys 
turvallisuuteen. 
 
Niemelä ym. (1993, 15 - 16) ovat kartoittaneet tutkimuksessaan eri elämänalueisiin liittyvää 
turvattomuutta. Tällaisina nähdään sairaus ja sairastuminen, ihmissuhteet, työ ja työelämä, 
koulu ja opiskelu, taloudellinen toimeentulo sekä asuminen. Yhteiskuntaan ja 
maailmantilanteeseen liittyviä turvattomuuteen vaikuttavia elämänalueita ovat 
yhteiskuntapolitiikka, maailmantilanne, ympäristö sekä arvot ja asenteet. 
 
Niemelän ym. (1997) mukaan sosiaalisen turvallisuus/turvattomuuskäsityksen yksilöinnissä 
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KUVIO 3. Sosiaalinen turvallisuus/turvattomuus. (Niemelän ym. 1997, 136 - 140 kuviota mukaillen) 
 
Elämänhallinnan käsite liittyy keskeisesti turvattomuuden käsitteeseen ongelmatilanteiden 
ratkaisemisen kautta, ja siinä on kysymys yksilön kyvystä selviytyä vastoinkäymisistä. 
Elämänhallintakeinojen puute johtaa turvattomuuden kokemiseen.  Jeja-Pekka Roos (1987, 65 
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- 66) on jäsentänyt käsitettä erottamalla sisäisen ja ulkoisen elämänhallinnan. Ulkoiseen 
elämänhallintaan kuuluu ihmisen oma kyky vaikuttaa elämäänsä niin, etteivät ulkopuolelta 
tulevat tekijät vaikuta hänen tasapainoonsa. Elämän sisäinen hallinta on sopeutumiskykyä 
turvattomuutta aiheuttaviin tilanteisiin, ja se on opittava vähitellen, jo lapsuudesta alkaen.  
 
Myös Niemelä ym. (1997, 20 - 21, 150) käsittelevät turvallisuutta ja turvattomuutta sisäisenä 
ja ulkoisena elämänhallintana (coping). Itsehallintaa kuvataan usein sopeutumisprosessina. 
Jokin riski, uhka tai vaara on aiheuttanut alkutilanteen, josta on seurannut stressi. Koetun 
turvattomuuden hallinnassa on kyse muutoksesta, jonka avulla pyritään tasapainoon. 
Ulkoisessa elämänhallinnassa on kysymyksessä ulkoisen tilanteen, riskien, uhkien ja vaarojen 
hallinta. Samalla selvitetään myös seurauksia. Hallinta suuntautuu ulkoiseen ongelmaan ja sen 
ennakointiin, välttämiseen tai poistamiseen. Turvattomuus on siis toisaalta subjektiivinen 
kokemus (tunnetila) ja toisaalta objektiivinen ”todellisuus” (asiain tila).  
 
Turvattomuus on Lahikaisen (2000, 61) mukaan asettunut jälkimodernissa yhteiskunnassa 
elämisen keskiöön vaihtoehtoisuuksien kaaoksen ja vapauden rinnalle. Tätä kautta asia on 
ajankohtaistunut myös yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tätä kehitystä on perusteltu sillä, 
että ihmisten usko kuriin ja järjestykseen sekä niiden ylläpitoon on romahtanut.  
 
Kokemuksellisena ilmiönä turvattomuutta voidaan pitää yksilötasoisena. Se ei kuitenkaan 
merkitse sitä, että turvattomuuden juuret olisivat ainoastaan tällä alueella. Usein yksilön 
koettu tai objektiivinen turvattomuus on seurausta  ympäröivän yhteiskunnan prosesseista ja 
muutoksista. Näin ajatellen turvattomuus on sekä yksilötasoista että ryhmiä koskevaa. 
(Kainulainen 2000, 288.)  
 
Turvallisuutta ja turvattomuutta ei voi selkeästi rajata. Ne ulottuvat elämän eri alueille. 
Käsitteisiin liittyy useita lähikäsitteitä, joita käytetään puhekielessä usein turvallisuuden ja 
turvattomuuden  synonyymeinä. Siksi käsitteistä puhuttaessa ja kirjoitettaessa onkin syytä 
selventää näkökulma, josta niitä tarkastellaan.    
 
2.2 Turvallisuuden paradoksaalisuus 
 
Seurattaessa eri viestintävälineitä voidaan nopeasti havaita, että turvattomuus on todellisuutta 
ja osa päivittäistä elämäämme, vaikka ihmiset pyrkivätkin saavuttamaan turvallisuuden tilan. 
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R. N. Berki (1986, 3 - 5, 9 - 10) on kuvannut elämäämme aikaa, pelon, epävarmuuden, 
globaalin pessimismin ja väsymyksen sekä toivottomuuden ajaksi. Hän on luokitellut 
mediassa käytävän keskustelun kolmeen aihepiiriin: 1) elämän tuhoaminen ja väkivalta 
(sodat), 2) globaali taloudellinen lama (erot rikkaiden ja köyhien maiden välillä) ja 3) oman 
sosiaalisen ympäristömme ihmisten taholta uhkaava väkivalta (rikollisuus). Berkin mielestä 
yksilön henkilökohtainen turvallisuus liittyy kiinteästi yhteiskuntaan, sen sosiaalisiin siteisiin 
ja suhteita ylläpitävään luottamukseen.  
 
Berki (1986, 28 - 41) kuvaa turvallisuuden paradoksaalisuutta sosiaalisen, moraalisen, 
poliittisen ja eksistentiaalisen paradoksin kautta. Sosiaalinen paradoksi koskee koko 
ihmiskuntaa, mutta siihen kuuluu myös ihmisen henkilökohtainen turvallisuus. Inhimillinen 
haavoittuvuus on ihmisyyden peruspiirre, jonka jaamme muiden, myös meitä mahdollisesti 
uhkaavien ihmisten kanssa. Turvallisuuden paradoksi liittyy ihmisluontoon, jossa ihmisyyttä 
sekä puolustetaan että vastustetaan. Moraalisella paradoksilla Berki  tarkoittaa sitä, että 
toiminnallamme on yhteys toisten ihmisten turvallisuuteen eikä vain päinvastoin. Ihminen on 
sekä turvallisuuden etsijä ja kokija että turvallisuuden ja turvattomuuden tuottaja. 
Turvallisuuttamme uhkaa lähinnä toisten ihmisten heikkous ja itsekkyys. Turvallisuuden 
poliittinen paradoksi muodostuu sosiaalisen ja moraalisen paradoksin kautta. Yksilö on 
riippuvainen yhteiskunnasta saavuttaakseen oman henkilökohtaisen turvallisuutensa, ja tämän 
edellytyksenä on yhteinen toiminta. Moraalisen puolen poliittiseen paradoksiin tuo oletus, 
jonka mukaan meidän tulisi toimia siten, että tuotamme ja ylläpidämme sekä yhteiskunnallista 
että omaa ja läheisten ihmisten turvallisuutta. Berkin näkemyksen mukaan yhteisen tiettyihin 
tavoitteisiin pyrkivän toiminnan luonne on turvallisuuden näkökulmasta paradoksaalinen. 
Voidaan tarkastella sekä toiminnan tavoitteita että keinoja saavuttaa ne. Nämä voivat olla 
keskenään ristiriitaisia. Yhteiskunnan toimintaan liittyy aina monenlaisia näkemyksiä, ja 
toimintatavat voivat siksi vaihdella paljon. Lisäksi toiminnasta voi seurata sekä hyötyjä että 
haittoja. Eksistentiaalinen paradoksi  kohdistuu yksilöön. Siinä on kysymys oman elämän  
paradoksaalisuuden ja elämän jatkuvuuden kokemisesta. Elämässä on vaaroja kaiken aikaa. 
Berki näkee elämän ”sotana”, jossa valmistaudutaan tuntemattomaan tulevaisuuteen. Vasta 
kuolemassa saavutetaan täydellinen turvallisuus, koska silloin turvallisuuden etsiminen 
menettää merkityksensä.  
 
Turvallisuuden paradoksaalisuudesta puhuttaessa ei voi sivuuttaa riskejä, joita elämässä 
otamme. Niihin liittyy kiinteästi turvattomuus ja useissa tapauksissa turvallisuuden 
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paradoksaalisuus. Ihmisistä on monissa teollistuneissa maissa tullut entistä terveempiä ja  
pitkäikäisempiä, mutta silti he ottavat monia terveyttä uhkaavia riskejä, esimerkiksi 
tupakoivat. Ihmiset on entistä haavoittuvampia nykyaikaisten riskien yhteiskunnassa, vaikka 
he elävät turvallisemmin ja terveemmin kuin aikaisemmin (Slovic 1994, 63).   
 
2.3 Turvattomuuden lähikäsitteet: riski, vaara, uhka ja pelko 
 
Riskillä tarkoitetaan haitallisen tapahtuman uhkaa ja sen todennäköisyyttä tai vakavuutta. 
Riski on käsitteenä komparatiivinen; yksi riski voi olla suurempi tai pienempi kuin toinen. 
Sen voivat aiheuttaa jokin asiaintila, aine, rakenne, esine tai näiden yhdistelmä. Riskejä 
voidaan luokitella esimerkiksi eri elämänalueiden mukaan: terveysriski, ympäristöriski, 
taloudellinen riski, poliittinen riski, psykologinen riski ja muut riskit. Erityisesti riski ja 
riskinotto sisältyvät taloudelliseen toimintaan. (Kamppinen 1989, 7; Kamppinen ym. 1995, 15 
- 17; Krogars 1995, 74.) 
  
Riskien määrittely ja niiden mittaaminen on ongelmallista. Riskin käsitteeseen kuuluu aina 
epävarmuus, sillä kaikkia asiaan vaikuttavia tekijöitä ei useinkaan voi ottaa huomioon. Mitä 
voimakkaammin inhimilliset tekijät vaikuttavat  riskin muodostumiseen, sitä enemmän asiaan 
liittyy epävarmuutta. Riskinoton seuraukset eivät koskaan ole täysin ennustettavissa. 
(Kamppinen 1989, 7; Kamppinen ym. 1995, 15 - 17.) Riskin käsitettä voidaan tarkastella 
myös objektiivisesta ja subjektiivisesta näkökulmasta. Objektiivinen riski voidaan todeta ja 
mitata ilman arvostusten ja uskomusten tarkastelua. Subjektiivinen riski on inhimillisen 
päätöksenteon, uskomusten ja arvostusten ominaisuus, eli se sisältää yksilön kokeman 
epämiellyttävän tapahtuman mahdollisuuden. Riskejä voidaan kokea eri tavoin: niitä voidaan 
havainnoida; niiden suuruutta tai pelottavuutta voidaan mitata ja niitä voidaan hallita tai 
vähentää. Riskillä ja turvattomuudella on läheinen yhteys. Riskien hallinta pyrkii 
vähentämään olemassa olevaa turvattomuutta ja ennakoimaan tulevaisuutta. (Niemelä ym. 
1997, 15.) 
 
Riskiteoria on sekä itsenäinen teoreettinen tutkimustapa että päätöksenteon apuväline. 
Keskeisiä riskiteoriaa käyttäviä tieteenaloja ovat päätös- ja peliteoriat, psykologia, 
metodologia, antropologia, biologia ja ympäristötieteet. Riskiteoria pyrkii vastaamaan muun 
muassa seuraaviin kysymyksiin: Mikä on vaarallista tai missä vaara on? Kuinka vaarallista se 
on? Miten tullaan toimeen vaaran mahdollisuuden kanssa? Elämässä ei voida välttää riskejä. 
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Kaikki toiminta vaatii päätöksentekoa, ja päätöstä tehdessään ihminen valitsee erisuuruisten 
riskien välillä. (Kamppinen 1989, 6.)  
 
Riskejä arvioidaan monesta näkökulmasta: niitä voidaan jaotella yksilön ja yhteiskunnan 
riskeihin tai tarkastella historiallisesta näkökulmasta. Historiallisiin riskeihin on liittynyt 
yleensä haitallisia vaikutuksia, joista on kertynyt riittävästi tietoa analysointia varten. 
(Vornanen 2000 a, 63.) 1990-luvulla riskeistä on alettu keskustella entistä enemmän muun 
muassa terveydenhuollon, energiahuollon, ympäristönhoidon, liikenteen ja työsuojelun 
piirissä. Petri Raivolan (1991, 397) mukaan yhtä oikeata jonkin riskin arviota tuskin on 
olemassakaan. Ihmiset ymmärtävät riskillä eri tilanteissa eri asioita. Eri määritelmien mukaan 
riskeille on kuitenkin yhteistä se, että niihin liittyy tulevaisuudessa ilmenevän haitan 
mahdollisuus ja sen määrittely. Haittoihin liittyy arvostuskysymys, sillä erilaisia haittoja ei 
voida ilmaista yhtenä arvona. Haitan arviota muuttaa sille altistujien ja riskin ottajien suhde.  
 
Riskitutkimuksessa on otettava huomioon myös kulttuurien ja yhteiskuntien erot, jotta 
voidaan ymmärtää ihmisten erilaisia tapoja arvioida riskejä. Näkyvimpiä 
riskiyhteiskuntateorioiden edustajia ovat Ulrich Beck ja Anthony Giddens. Menemättä tässä 
laajemmin riskiyhteiskunnan pohdiskeluun otan esiin Giddensin (1991, 7 - 10, 35 - 36) 
näkemyksen riskien globalisoitumisesta ja siitä seuraavan epävarmuuden. Hänen mukaansa 
on olemassa riskiympäristöjä, jotka vaikuttavat ihmisjoukkoihin ja laajemmin tarkasteltuna 
koko maapallon eläviin olentoihin. Tällaisia uhkatekijöitä ovat ydinsota ja ekologinen tuho, 
joihin liittyvät riskit ihmiset tiedostavat hyvin. Tällaista tietoa ei voi korvata erilaisilla 
uskomuksilla. 
 
Nyt 2000-luvulla näihin koko maailmaa koskettaviin uhkatekijöihin voisi lisätä HIV -
tartunnan, huumeet sekä lisääntyneen väkivallan ja globaalin terrorismin.  
 
Beck`n (1990, 160-161) mukaan riskien arviointi ja laskenta sekä vakuutuslaitosjärjestelmä 
ovat yhteiskunnallisia vastauksia turvattomuuden haasteisiin. Asioiden modernisoituminen 
luo turvattomuutta kaikilla elämän alueilla. Riskien arviointi ja turvallisuuskysymykset eivät 
ole pelkästään onnettomuuksien todennäköisyyksille perustuvaa teknistä minimointia, vaan 




Tässä tutkimuksessa riskit liittyvät työn luonteenpiirteisiin ja päivittäiseen toimintaan. 
Ulkomaisten tutkimusten mukaan päivystyspoliklinikan toimintaan liittyvät asiat, kuten 
esimerkiksi väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat, henkilökunnan käyttäytyminen ja fyysiset 
työolot, ovat olemassa olevia toiminnallisia riskejä. Lisäksi on tekijöitä, jotka voivat 
muodostua riskeiksi tietyissä tilanteissa ja olosuhteissa. Tällaisia tekijöitä ovat muun muassa 
kiireinen työtahti, stressaantuminen ja väsyminen työssä sekä vuorotyö ja päivystys, jotka 
väsymisen myötä voivat johtaa virhearviointeihin ja suoranaisiin virheisiin, ja siten 
muodostavat riskin.  
 
Riskienhallintaprosessissa pyritään identifioimaan ne riskit, jotka vaikuttavat haitallisesti 
palvelujen ja tuotteiden laatuun, turvallisuuteen ja toiminnan vaikuttavuuteen. Riskejä 
arvioidaan ja haitalliset riskit pyritään eliminoimaan. (Wilson 2001/2002, 57.) 
Yritystoiminnassa puhutaan riskienhallinnasta, mikä pitää sisällään kaikki ne toimet, joilla 
pyritään tietoisesti minimoimaan riskit ja niistä aiheutuvat kustannukset. Riskejä arvioitaessa 
mietitään, mitä tilanteelle voisi tehdä. Riskien hallinta on käytännön työtä. (Salminen 1999, 
150.)  
 
Riskienhallinta on myös yksi organisaation johtamisen osa-alueista. (Kuvio 4.) Sen avulla 
pyritään minimoimaan riskien aiheuttamia kustannuksia ja muita haittavaikutuksia sekä 
varmistamaan toiminnan jatkuminen silloinkin, jos joku riskeistä toteutuu. (Sutinen 1996, 
189;  Sutinen & Antikainen 1996; Kuntien riskienhallinta 2000, 9.) Yritysten toiminnassa 
voidaan tunnistaa kahdentyyppisiä riskejä: vahinkoriskit (omaisuus-, toiminta- ja 
henkilöstöriskit) sekä liikeriskit, jotka liittyvät liiketoiminnan epävarmuuteen. Suomessa 
muun muassa kuntien riskienhallinta painottuu vahinkoriskeihin. Ne voidaan jakaa kolmeen 
ryhmään: henkilöriskit (uupuminen ja ilmapiiri, tapaturmat, osaaminen ja avainhenkilöt), 
omaisuusriskit (tulipalo, rikkoutuminen, murto, vuoto) ja toiminnan riskit (vastuu, keskeytys 
ja lisäkulut). Tyypillistä vahinkoriskeille on, että ne syntyvät yleensä yllättäen ja äkillisesti. 
 
Terveydenhuollossa riskienhallintaprosessin johtaminen keskittyy riskienhallintastrategian 
kehittämiseen. Prosessin johtamisen keskeisin tavoite on saada aikaan yksilöissä muutos 
riskien välttämiseksi. Tähän voidaan päästä riskien kartoituksella ja yksilöinnillä, 
toimintatapojen tarkastelulla ja niiden muuttamisella sekä jatkuvalla arvioinnilla. (Wilson 
























RISKIEN KARTOITUS JA ARVIOINTI 
- vaaratekijöiden kartoittaminen, nimeäminen ja luettelointi 

























osa. Ajallemme on ominais
hyvinvointiimme liittyviä riske
välttää niitä. Suuria riskejä e
yhteiskunta pystyy varautumaa
tuottaa uusia riskejä, joita RISKIEN POISTAMINEN TAI PIENENTÄMINEN
- menetelmät               -     koulutus 
- turvatoimet -     vakuuttaminen -      omalla vastuulla 
RISKEIHIN VARAUTUMISEN RAHOITUS 
sa-alueet. (Suomen Kuntaliiton julkaisun 2000, 11 kuviota mukaillen)  
sessissa on riskien kartoitus. Riskien tunnistamiseksi pyritään 
i menetelmin, kuten esimerkiksi kyselylomakkeilla, 
sten asiantuntijoiden tekemillä tarkastuksilla. Kartoituksessa 
ikki merkittävät ja erityyppiset uhkaavat riskit. 
 riskeiltä suojautumisesta päätetään kartoituksen perusteella. 
kiksi henkilöstön kouluttaminen, riskialttiista tuotteesta tai 
än estämään vahingon mahdollisuus. Kokonaan poistettavissa 
. Riskien pienentämisen (esimerkiksi turvallisuustarkastukset, 
 ja hälytysorganisaatioiden kehittäminen) tarkoituksena on 
isyyden tai tämän aiheuttamien vahinkojen vähentäminen. 
ko organisaatiolle, ja se edellyttää kaikkien osapuolten 
ulisi olla osa päivittäistä toimintaa. (Kuntien riskienhallinta 
minnassa ilmenee mitä moninaisimpia riskejä, jotka eivät 
 tyhjiössä, vaan ne ovat muuttuvien yhteiskunnallisten olojen 
ta se, että kykenemme tiedostamaan tuottavamme itse 
jä. Pienet riskit uskomme hallitsevamme emmekä aina muista 
mme ehkä tahdo edes muistaa tai tiedostaa. Halutessaan 
n tunnettuihin riskeihin. Toisaalta nopea teknologian kehitys 
ei välttämättä tunneta ennen ensimmäistä onnettomuutta. 
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Keskeisten riskien hallinta on siirtynyt suurille organisaatioille, ja sen myötä monien käsitys 
riskeistä on muuttunut. Riskeihin liittyy myös tietämyksen ja muiden resurssien epätasainen 
jakautuminen yhteiskunnassa. (Kamppinen ym. 1995, 13; Krogars 1995, 74.) 
 
Raivolan (1991, 398) mielestä objektiivinen riskien arviointi on hankalaa, sillä se perustuu 
tilastotietoon menneistä tapahtumista, ja tällaista kattavaa tilastotietoa on hyvin harvoista 
riskeistä. Ennustaminen perustuu oleellisesti siihen, että menneet riskit ovat jotakuinkin 
samanlaisia kuin tulevat. Olennaisia eroja saatetaan kuitenkin hukata, koska tilastot kokoavat 
yhteen keskenään erilaisia tapahtumia. Raivola näkee erääksi selitykseksi joidenkin riskien 
yliarviointiin niiden näkyvän aseman joukkotiedotuksessa. Tarvitsemme ulkoapäin asetettujen 
kysymysten lisäksi tietoa siitä, miten ihmiset rakentavat riskeihin liittyviä sisäisiä malleja ja 
fysikaalisia ja sosiologisia arkiteorioita. Irrallista riskiä korostamalla voidaan pahimmillaan 
peittää tapahtuman olennaiset piirteet. Näin ei voida oppia menneistä virheistä eikä ennakoida 
tulevia harmeja.  
 
Vornasen (1998, 51; 2000, 331) mukaan yleinen keskustelu riskeistä ja turvattomuudesta on 
saanut ihmiset yhä alttiimmiksi sekä median että erilaisten asiantuntijoiden tiedotuksille. 
Kaikki tiedotusvälineet toimivat riskeihin liittyvän tiedon välittäjinä, ja siksi ne osallistuvat 
entistä keskeisemmin riskikeskusteluun. Julkisuudessa käyty riskikeskustelu on osoittanut 
myös sen, ettei riskeistä ja turvallisuudesta ole olemassa yhteistä näkemystä. Keskusteluun 
liittyvät aina erilaiset näkemykset hyödyistä ja haitoista sekä mahdollisuuksista ja uhkista.   
 
Terveydenhuollossa ei riskienhallinnasta ole laajasti keskusteltu. Potilaan hoitamisessa ei 
toistaiseksi vielä  ole ollut suurta väkivaltariskiä. Nyt kuitenkin tilanne on muuttumassa ja 
monissa paikoissa jo muuttunut. Tässä tutkimuksessa riskienhallintaa tarkastellaan käytännön 
näkökulmasta sekä yhtenä johtamisen osa-alueena. 
 
Uhkan käsite liittyy yleensä tulevaisuuteen, ja se on luonteeltaan epämääräinen. Esimerkiksi 
tulevaisuudentutkimus tarkastelee uhkaa tilana, jota ei toivota ja jonka toteutuminen halutaan 
estää. (Niemelä ym. 1997, 15.) Uhka voi nousta ihmisen ulkopuolelta tai hänestä itsestään, ja 
sellaisena voidaan pitää turvallisena koettujen asioiden jatkuvuuden vaarantumista. (Väisänen 
1995, 36, 187.) Uhka vaikeuttaa psyykkisen tasapainon ylläpitoa, ja se koetaan yleensä 
tiedostamattomasti. (Kalliopuska 1994, 100.) 
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Kysymyksessä on väärä turvallisuus silloin, kun uhka on tuntematon tai luotetaan 
perusteettomasti esimerkiksi turvajärjestelmiin. Vastaavasti väärästä turvattomuudesta on 
kysymys silloin, kun kiinnitetään huomio olemattomiin uhkatekijöihin tai ei luoteta 
riittäviinkään turvatoimiin. (Pentti 1995, 42.) Ympäröivästä yhteiskunnasta nousee tänä 
päivänä monia uhkia. Media on pitänyt huolen näiden uhkien nostamisesta yleiseen tietoon, 
sillä rikosuutiset myyvät hyvin. Paljon keskustelua ja pelkoakin ovat aiheuttaneet muun 
muassa väkivaltarikollisuuden lisääntyminen, lisääntynyt huumerikollisuus, itärikollisuus ja 
rattijuopumukseen liittyvät turvallisuusuhkat. Eniten pelätään tuntemattoman uhkaa. Sekä 
yleisön että median paine kohdistuu poliittisiin päätöksentekijöihin. Tämä voi johtaa 
virheelliseen määrittelyyn siitä, millaisiin todellisiin uhkiin päätöksenteossa tulisi keskittyä. 
Tilanne saattaa johtaa siihen, että taistellaan harvinaisia rikoksia vastaan ja unohdetaan 
yleisemmät rikokset, sillä yli 90 % vakavista väkivallanteoista kohdistuu rikoksentekijän 
lähiympäristöön, perheeseen ja sukulaisiin. (Korander 2000, 181.) Väkivaltarikollisuuden 
uhkiin liittyvässä keskustelussa ja päätöksenteossa tulisi nykyistä enemmän ottaa huomioon 
rikosten seuraukset ja niiden vaikutus. 
 
Edellä mainitut uhkat ovat  todellisuutta myös terveydenhuollossa. Väkivalta uhkaa työssä 
erityisesti potilaita vastaanottavissa yksiköissä, kuten päivystysyksiköissä ja 
mielenterveystoimistoissa. Uhkaa ja pelkoa lisäävät jo koetut väkivaltatilanteet, jotka media 
on uutisoinut näyttävästi. Moniin rikos- ja väkivaltatilanteisiin liittyy osapuolten vammoja, 
joita hoidetaan terveydenhuollon yksiköissä. Henkilökuntaa uhkaillaan monin tavoin, 
tappouhkaukset ja perheeseen kohdistuvat uhkaukset mukaan lukien. Nykyinen tilanne tulisi 
tunnistaa organisaatioissa, sillä väkivallan uhka on todellinen ja asiakkaiden käyttäytymisen 
arvaamattomuus tuo siihen oman lisänsä.    
 
Vaara on uhkaa konkreettisempi ja usein myös objektiivisesti havaittavissa (Niemelä ym. 
1997, 15). Vaara voidaan määritellä tekijäksi tai tilanteeksi, joka voi saada aikaan haitallisen 
tapahtuman (Työsuojeluoppaita ja –ohjeita 14, 2001, 6). Vaara on myös riskiin verrattuna 
konkreettisempi ja yleensä tiedostettu, sillä riski saattaa olla ennalta arvaamaton ja 
tiedostamaton. Päivittäisessä keskustelussa vaaraa ja riskiä käytetään useinkin toistensa 
synonyymeinä.  
 
Raivolan (1991, 398) mukaan turvallisuusvalistus perustuu siihen, että jokin vaara koetaan 
liialliseksi. Esimerkiksi kuolemantapausten määrä sellaisenaan tuntuu yksittäisestä ihmisestä 
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kaukaiselta, koska se ei kerro mitään siitä, missä ja milloin vaara piileksii. Raivolan mielestä 
vaikutus on jotakuinkin sama, kuin jos sanottaisiin: varo vaaraa. Vaaratilanteissa pyritään 
yleensä maksimihaitan minimointiin. On kuitenkin tilanteita, joissa voidaan tavoitella 
maksimihyödyn maksimointia. Tällöin saatetaan ottaa suuriakin riskejä vaaroja uhaten.  
 
Pelko on  psykologinen käsite. Se on normaali reaktio kuviteltuun tai todelliseen uhkaan, ja 
siihen liittyy voimakkaita autonomisen hermoston reaktioita (Kalliopuska 1994, 71). Pelko on 
elämänkaaren perustavin tunne. Evoluutiokehityksessä pelko on säilyttänyt ihmisen hengissä. 
Aito pelko on myönteinen tunne, ja pohjimmiltaan se on tarkoituksenmukainen reaktio, joka 
ohjaa ihmisen toimintaa niin, ettei ylivarovaisuus estä toimintaa eikä uhkarohkeus vaaranna 
sitä. (Toskala 1982, 6; Pietiläinen 1999, 85 - 86.) Turvattomuus ja pelko eivät merkitse samaa 
asiaa, vaikkakin yksittäisen ihmisen pelko voi lähestyä turvattomuuden kokemusta (Niemelä 
ym. 1997, 15 - 16). Kun ihminen havaitsee turvallisuutensa uhatuksi, hän reagoi ahdistuneesti 
ja pelokkaasti. Pelko voi vaikuttaa ihmisen käyttäytymiseen, mikäli sitä aiheuttavista asioista 
ollaan kovin huolissaan. Lievimmillään ihminen ei tiedosta pelkoaan tai se on alitajuista 
(Heiskanen 1996, 59). 
 
 Pelkoreaktio on välttämätön ihmisen elämässä, mutta korostuessaan pelon tunne voi 
lamaannuttaa ihmisen toimintakyvyn tai ainakin heikentää sitä. Pelon tunne estää ihmistä 
arvioimasta tilannetta oikein ja toimimasta järkevästi tilanteen ratkaisemiseksi. Työntekijän 
oma pelko voi vaikuttaa myös asiakkaaseen provosoivasti, sillä pelko estää kuuntelemasta ja 
ymmärtämästä toista. (Weizmann-Henelius 1997, 96.) 
 
Pelko liittyy usein  olemassa oleviin uhkiin ja turvattomuuden kokemiseen. Markku 
Heiskanen (1996) on artikkelissaan selvittänyt suomalaisten tutkittuja pelkoja, uhkia ja 
turvattomuutta. Hän valitsi tarkasteltaviksi terveyteen, työelämään, rikollisuuteen ja 
yhteiskuntaan liittyvät pelot. Mitään yleispelkoa ei tutkimuksessa löydetty. Terveyteen ja 
rikollisuuteen liittyviä pelkoja erottelee sukupuoli. Naiset olivat molemmissa asioissa kaksi 
kertaa miehiä huolestuneempia. Rikollisuuden pelkoa selittivät muun muassa väkivallan 
uhriksi joutumisen kokemukset ja asuma-alue. Miehet olivat jonkin verran naisia  
huolestuneempia yhteiskuntaan liittyvistä asioista. Ikääntymisen myötä lisääntyivät 
rikollisuuteen ja yhteiskuntaan liittyvät pelot. Terveyteen liittyvät pelot olivat keski-ikäisillä 
suuremmat kuin vanhusväestöllä. Työstä olivat huolestuneita ne, jotka kokivat työpaikkansa 
uhatuksi ja kokivat stressiä. 
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Vornasen (2000 a, 140 - 141) mukaan ahdistus ja pelko liittyvät turvallisuuden ylläpitoon 
sekä turvattomuuden säätelyyn ja hallintaan. Päivittäisestä elämästä ei voida poistaa kaikkia 
pelkoa synnyttäviä elementtejä eikä millään rutiineilla voida taata pelkojen poissaoloa.     
 
Pelkoa ja turvallisuutta pohdittaessa on tärkeää tarkastella asiaa myös pelon hallinnan 
näkökulmasta. Pelot eivät aiheuta aina turvattomuutta, jonka tunne herää usein vasta sitten, 
kun pelkoja ei ole pystytty hallitsemaan tai niitä on käsitelty puutteellisesti. Pelko muuttuu 
siinä vaiheessa epämiellyttäväksi, kun menetetään oma kyky kontrolloida ja hallita sitä. 




Väkivaltaa määriteltäessä voidaan erottaa fyysinen ja henkinen väkivalta. Fyysinen väkivalta 
on yleensä kertaluonteista, kun taas henkinen väkivalta yleensä toistuu. Henkinen väkivalta 
saattaa tuhota kohteekseen joutuneen ihmisen. Fyysisen väkivallan tahallisuus ja 
tarkoituksellisuus on syytä erottaa tapaturmasta, joka on tahatonta vahingoittamista. 
(Keltikangas-Järvinen 1978, 23; Salminen 1997, 5.) Kirsti Lagerspetz (1998, 26) määrittelee 
väkivallan: ”toisen yksilön ruumiilliseksi vahingoittamiseksi tai pakottamiseksi johonkin 
vastoin hänen tahtoaan.” Väkivalta liittyy aggression tunteisiin. Välttämättä tekijän 
väkivallantunteet eivät liity kohteeseen, vaan väkivaltaa käytetään muiden päämäärien 
saavuttamiseksi. Väkivaltaisuus yhdistyy yksilön persoonallisuuden kehityksen 
kokonaisuuteen, eikä se näin ollen ole erillinen ilmiö. Väkivaltaa voidaan pitää myös 
reaktiona avuttomuuden kokemiseen sellaisessa tilanteessa, jossa ihmisellä ei ole muita 
selviytymiskeinoja (Weizmann-Henelius 1997, 12). 
 
Väkivaltakäyttäytymisen voi laukaista senhetkinen elämäntilanne, jolloin yksilön psyykkinen 
tasapaino järkkyy, ja sen seuraukset kohdistuvat tuhoisina toisiin ihmisiin. Psyykkisessä 
kehityksessä vaikuttaneiden tekijöiden yhteissumma muovaa väkivaltaisen persoonallisuuden. 
Tämä ei sinänsä johda  väkivallantekoihin, vaan tarvitaan jokin ulkoinen reaktion laukaisema 
ärsyke. Väkivaltaiseen käyttäytymiseen liittyviä ominaisuuksia ovat esimerkiksi 
itsekeskeisyys, heikko itsetunto, kyvyttömyys kestää masennusta, virheellinen minäkuva, 
kateus, heikosti kehittynyt tunne-elämä, syyllisyyden puuttuminen, huonot ihmissuhteet ja 
myötäelämisen puute. (Keltikangas-Järvinen 1978, 27 - 35.) 
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Perusluonteeltaan väkivaltatapahtuma on kahden tai useamman ihmisen vuorovaikutuksen 
tulos. Siksi väkivaltatilanteita tulisikin analysoida vuorovaikutusprosesseina, koska on 
ilmeistä, että niitä voidaan oppia tunnistamaan ja hallitsemaan. Näin voidaan ymmärtää myös  
väkivaltatilanteen yleistä luonnetta, jolloin niihin pystytään vaikuttamaan ympäristön 
suunnittelulla, henkilökunnan koulutuksella ja harjaannuttamisella. (Aromaa 1994 a, 11.)  
 
Väkivaltaisen potilaan profiili voidaan määritellä. Sitä on tutkittu, ja tulokset osoittavat, että 
potilaan diagnoosi ja väkivaltaisen käyttäytymisen historia ennustavat parhaiten potilaan 
vaarallisuutta. Samojen henkilöiden on havaittu aiheuttavan useita väkivaltatilanteita. 
Päivystyspoliklinikalle tuloa edeltävän väkivaltaisen käyttäytymisen todettiin olevan 
merkittävä ennustaja myös käyttäytymiselle siellä. (Lipscomb & Love 1992, 223.) 
 
Suomalaista väkivaltakeskustelua ovat viime aikoina vauhdittaneet erityisesti nuorten tekemät 
henkirikokset. Syitä on etsitty monelta taholta, ja sellaisina voidaan pitää yleistä 
yhteiskunnassa vallitsevaa epävarmuutta, alkoholin- ja huumeidenkäyttöä, yleistä 
aggressiivisuuden lisääntymistä ja aggressiivisen käyttäytymisen hyväksymistä. Huumeiden 
myyntiin ja käyttöön liittyvä rikollisuus on ollut esillä erityisesti tiedotusvälineissä. 
Huumekauppaan liittyy raha, velkaantuminen ja kosto. Pienikin syy voi aiheuttaa 
väkivaltaista käyttäytymistä ja johtaa henkirikokseen.  
 
Korander (2000, 184 - 185) ottaa esiin huolestuttavana piirteenä television 
rikosviihdeohjelmien lisääntymisen. Hän ei pidä ongelmallisimpana näiden ohjelmien 
runsautta, vaan sitä, että television uutistarjonta on samansisältöistä. Hänen mukaansa 
kotimaisten rikostapausten laajeneva uutisointi institutionalisoi rikollisuuden ja tuo pelkoa 
ihmisten arkipäivään.       
 
Työpaikkaväkivaltaa on Suomessa tutkittu vasta 1980- ja 1990-luvuilla, eikä sen määrittelyyn 
ole kiinnitetty kovin paljon huomiota aikaisemmin. Työpaikkaväkivallaksi ymmärrettiin 
alkuvaiheessa vain vakavimmat väkivallanteot, mutta myöhemmin käsite on vakiintunut, ja 
tarkentunut. (Aromaa 1997, 47). Työpaikkaväkivalta määritellään Euroopan Unionin 
komission (DG V) teettämässä selvityksessä työssä kohdattua väkivaltaa koskevista 
säädöksistä ja tutkimuksista jäsenmaissa. Määritelmän mukaan työpaikkaväkivalta kattaa 
kaikki tilanteet, joissa henkilöä on uhkailtu tai pahoinpidelty hänen työhönsä liittyvissä 
oloissa siten, että turvallisuus, terveys tai hyvinvointi on vaarantunut suoraan tai epäsuorasti. 
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Komission selvityksissä työpaikkaväkivaltaa koskevista säädöksistä ja tutkimuksista todettiin 
jäsenmaiden välillä olevan suuria eroja sekä väkivaltaongelman tiedostamisessa että 
tutkimusaktiivisuudessa. (Wynne ym. 1996 1, 3.) 
 
Työpaikkaväkivaltatilanne syntyy henkilöstön kesken tai työntekijän ja asiakkaan välille. 
Väkivaltaan sisältyy verbaalista, fyysistä ja psyykkistä pelottelua. Vaikka väkivalta ei 
aiheuttaisikaan fyysisiä vammoja, on siitä useinkin seurauksena henkisiä vaurioita, kuten 
pelkoa, ahdistusta ja stressiä. (Isotalus & Saarela 1997 a, 35; Parvikko 1994, 5.) Heiskasen 
(2000, 57) väkivaltakokemusten luokittelun mukaan työpaikkaväkivalta tapahtuu työssä. 
Tekijä on tuttu tai tuntematon, joskus työtoverikin. Väkivaltatilannetta määrittää siten 
tapahtumapaikka. Lisäksi työpaikkaväkivalta on sekä tahallista että tarkoituksellista ja eroaa 
siis tahattomasta tapaturmaisesta vahingoittamisesta (Salminen 1997, 5). 
 
Tunnusomaista työssä kohdatulle väkivallalle on sen esiintyminen tilanteissa, joissa työntekijä 
yrittää saada aikaan muutoksen jonkun asiakkaan toiminnassa. Yleensä tällaisessa tilanteessa 
joudutaan estämään henkilön toiminta tai muuten puuttumaan siihen. Tilanne saattaa muuttua 
räjähdysalttiiksi, ellei työntekijällä ole riittävää ammattitaitoa ja opastusta asian hoitamiseen. 
(Aromaa 1994 b, 11.) 
 
Työpaikkaväkivallalla saattaa olla arvaamattomat seuraukset ja kauaskantoiset vaikutukset. 
Se on vakava työsuojelu- ja työterveysongelma. Fyysisiltä seuraamuksiltaan useimmat 
väkivaltatapahtumat ovat lieviä, mutta yksittäisen työntekijän kannalta henkinen jaksamisen 
ja hyvinvointi voivat joutua kovalle koetukselle. Tilanteesta voi kehittyä suuri kuormitus- ja 
stressitekijä. Ruumiillisen väkivallan uhka voi olla vaikutuksiltaan yhtä vahingoittava ja 
stressaava kuin varsinainen fyysinen hyökkäys. Työssä kohdattu väkivalta voi heikentää 
työssä viihtymistä.  
 
Tässä tutkimuksessa väkivalta on keskeinen työn riski. Asiakaspalvelussa väkivalta ilmenee 
yleensä aggressiivisena käyttäytymisenä. Päivystyspoliklinikalle tullessaan potilas hakee  
apua vaivaansa, ja tilanne on sekä vuorovaikutus- että asiakaspalvelutilanne. Tutkimuksessa 
väkivallan riski nousee merkittäväksi, sillä väkivaltatilanne on siihen osalliseksi joutuneille 
traumaattinen kokemus. Tämän tutkimuksen näkökulmasta väkivalta on myös 
työpaikkaväkivaltaa, sillä tilanteet kohdataan työssä. 
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Aggressiota ja aggressiivisuutta on tutkittu laajasti jo kauan. Aggression käsitettä alettiin 
käyttää jo 1800-luvulla lähinnä poliittisessa teoriassa, jolloin sillä tarkoitettiin kielteiseksi 
arvioitua hyökkäyssotaa. Aggressio on tarpeellinen käsite esimerkiksi psykologiassa, 
sosiaalipsykologiassa, biologiassa ja kriminologiassa. Eri tieteissä sitä selitetään kullekin 
tieteelle ominaisella tavalla. (Järvilehto 1987, 150.) Psykologiassa käsitettä on määritetty 
psykoanalyyttisten vietti- ja frustraatioteorioiden tai oppimisteoreettisesta näkökulmasta. Kun 
käytännön arkikielessä puhutaan aggressiosta ja aggressiivisesta käyttäytymisestä, mielletään 
ne yleensä sellaisiksi yksilön käyttäytymiseksi, joka tähtää toisen ihmisen tai ympäristön 
vahingoittamiseen.  
 
Aggressio-käsitteellä on suomen kielessä kaksinainen merkitys. Se voi tarkoittaa närkästystä 
tai suuttumusta, joka kuvaa lyhytaikaista tunteen kuohahdusta eli aggressiotilaa, tai toisaalta 
tuhoavaa toimintaa ja vahingoittamista. Psykologisessa kirjallisuudessa se on yleensä 
määritelty toisen henkilön tai ympäristön tahalliseksi vahingoittamiseksi tai häiritsemiseksi. 
Aggressio voi olla myönteistä tai kielteistä, toiminnallista tai ei-toiminnallista ja väkivaltaista 
tai ei-väkivaltaista. Sosiaalisissa tilanteissa yleisempiä ovat aggression muut muodot kuin 
fyysinen väkivalta: esimerkiksi verbaalisessa ja epäsuorassa aggressiossa toista pyritään 
vahingoittamaan sosiaalisin keinoin saattamalla hänet esimerkiksi huonoon valoon. 
(Lagerspetz 1994, 2180 - 2181.) 
 
Aggression ja aggressiivisuuden käsitteet ovat joskus sekavasti määritellyt, sillä sekä 
aggressiota että aggressiivisuutta käytetään puhuttaessa samasta asiasta. Tutkijoidenkin 
keskuudessa näyttää vallitsevan erilaisia näkemyksiä siitä, milloin tulisi käyttää aggression tai 
aggressiivisuuden käsitettä. Suomalaisista aggression tutkijoista Kirsti Lagerspetz ja Liisa 
Keltikangas-Järvinen erottavat aggression ja aggressiivisuuden käsitteet. Lagerspetzin (1977, 
11 - 16; 1998, 19 - 20)  mukaan aggression esiintymistä voidaan selittää kolmella tavalla: 
aggressio voidaan käsittää vietiksi, tavaksi reagoida turhaumiin tai opituksi käyttäytymiseksi. 
Määritelmän mukaan: ”Aggressio on toisen yksilön tai ympäristön tahallista vahingoittamista 
tai häiritsemistä ja/tai tällaiseen toimintaan sisällöllisesti liittyvä tunnetila.” Keltikangas-
Järvinen (1978, 82 - 83) määrittelee aggression psykoanalyyttisesti siten, että aggressio on 
ihmisessä olevaa psyykkistä energiaa, joka kohoaa hänen sisäisestä perusvietistään. Tämän 
vietin toiminnan päämääränä on psyykkisen tasapainon saavuttaminen ja kaikkien 
häiriötekijöiden poistaminen. Aggressio ei vielä ole käyttäytymistä, vaan teoreettinen 
rakenne, jonka avulla toimintaa selitetään. Myös Helena Tornberg (1997, 7) näkee aggression 
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energiana, joka on lataukseltaan neutraali. Siihen ei itsessään liity mitään 
häiriökäyttäytymistä. Aggressiolataus on tärkeä voimavara sekä yksilölle itselleen että myös 
yhteisölle. Sitä voi käyttää vuorovaikutuksessa sekä kielteisiin että myönteisiin tarkoituksiin. 
Aggressiolataus ja –tunteet kuuluvat ihmismielen perusvoimiin. 
 
Aggressio ei ole pelkästään toimintaa, vaan siihen kuuluvat vihamieliset ajatussisällöt ja 
tunteet. Elimistön monet autonomisen hermoston säätelemät fysiologiset muutokset sisältyvät 
aggressioon; esimerkiksi noradrenaliinin eritys kiihtyy sekä verenpaineen ja sydämen 
syketaajuus nousevat. Suuttumuksen ja vihan tunteet sekä kohonnut toimintavalmius kuuluvat 
aggressioon elämyksellisellä tasolla. Aggressiotilan syntyminen ei ole opittua, vaan osa 
perimäämme. (Lagerspetz 1994, 2182 - 2183.) 
 
Lagerspetz (1998, 20) huomauttaa, että aggression määritelmään on tärkeätä ottaa mukaan 
tahallisuuden ulottuvuus. Jo sanana tahallisuus viittaa tarkoitukselliseen käyttäytymiseen. Kun 
ihminen on aggressiotilassa, hänen tarkoituksenaan on jonkun tai jonkin vahingoittaminen, 
vaikkakaan hän ei tarkoitustaan aina toteuttaisikaan. Voimakkaassa aggressiotilassa olevalle 
ihmiselle ensimmäinen tarjoutuva reaktio on väkivaltaan ryhtyminen. Useimmat ihmiset eivät 
kuitenkaan näin menettele. Jotkut tutkijat ovat myös kritisoineet tarkoituksellisuuden 
liittämistä määritelmään. Aggressiota voidaan siis pitää myös arvovaraisena käsitteenä. 
(Helkama ym. 1998, 229.) Sanallinen aggressio on huomattavasti yleisempää kuin 
ruumiillinen väkivalta. Aggressio voi ilmetä myös tavallista voimakkaampina reaktioina tai 
toimintoina, esimerkiksi tavaroiden tai ovien paiskomisena. Toisaalta aggressio voi olla myös 
myönteinen tila, jolloin se voi antaa ihmiselle motivaatiota ja energiaa tavoitteeseen 
pääsemiseksi. Aggressio voi näin ollen tulla esiin ihmisen luontaisena suoriutumistarpeena. 
 
Timo Järvilehdon (1987, 151) mukaan biologinen käsitys aggressiosta on usein koostunut 
Darwinin olemassaolon taistelun käsitteen ja psykoanalyysin sekoituksesta. Aggressiota on 
tarkasteltu eläinten käyttäytymisestä johdettuna ilmiönä, ja ihmiseen liittyvät johtopäätökset 
on tehty tältä pohjalta. Lagerspetz (1994, 2182) korostaa, että aggression biologisiin 
ominaisuuksiin on suhtauduttava kriittisesti. Aggression biologisten ilmenemismuotojen 
tutkimuksella voi olla kaksi tarkoitusta: tiedon hankkiminen aggression biologisista 
säätelymekanismeista eli perustutkimus ja  toisaalta keinojen löytäminen yksittäisten 
väkivaltaisten henkilöiden käyttäytymisen säätelemiseksi. Aggression biologisten 
säätelymekanismien selvittämisellä on pyritty ymmärtämään fysiologisten tekijöiden 
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yksityiskohtaista osallistumista tähän prosessiin. Fysiologinen säätely on läsnä aina sekä 
normaalissa että patologiseksi katsottavassa aggressiossa. Väkivaltaisten henkilöiden 
käyttäytymisen säätelyä tutkittaessa on biologisten seikkojen lisäksi otettava huomioon myös 
eettiset näkökohdat. Lagerspetz painottaa aggression olevan osa ihmisen 
kokonaiskäyttäytymistä, eikä psykologisesti tarkasteltuna näytä luultavalta, että sitä voitaisiin 
kovin spesifisti vähentää. Aggressio on usein tapa hallita ahdistusta, ja sitä säädellessään 
ihminen tuntee olevansa paremmin tilanteen herrana kuin reagoidessaan suoralla 
ahdistuksella.  
 
Aggressiivisuutta tarkastellaan yleensä psykologisesta, sosiokulttuurisesta ja biologisesta 
näkökulmasta. Psykologisen käsityksen mukaan aggressiivisuuden syyt löytyvät yksilön 
psyykkisestä kehityksestä ja oman elämänhistorian aikana koetuista tapahtumista. 
Sosiokulttuurisen näkemyksen mukaan aggressiivisuus aiheutuu epäonnistuneista 
yhteisömuodoista, yksilön vieraantumisesta yhteiskunnasta ja hänen kannaltaan 
epäsuotuisasta yhteiskunnallisesta kehityksestä. Biologisessa selitysmallissa 
aggressiivisuuden syiksi nähdään yksilön perimän neurologisten ja fysiologisten prosessien 
toiminnalliset häiriöt ja niitä seuraavat oppimis- ja sopeutumisvaikeudet. (Keltikangas-
Järvinen 1978, 17 - 19.) 
 
Aggressiivisuuden käsite viittaa Lagerspetzin (1977, 94; 1998, 26) mukaan persoonallisuuden 
piirteeseen, ja se voi ilmetä vihamielisesti kohdistettuna asenteena johonkin. Klaus Helkaman 
ym. (1998, 229) mukaan aggressiivisuudessa on kyse joko tunnepohjaisesta tai harkitusta 
käyttäytymisestä. Emotionaaliseen aggressiivisuuteen kuuluvat vihaisuuden tai raivon tunteet 
ja fysiologinen viritys, joka motivoi hyökkäävään käyttäytymiseen. Aggressiivisuudella 
voidaan myös tavoitella mielihyvän tunnetta. Pelkistetyintä emotionaalinen aggressiivisuus on 
silloin, kun tavoitteena on toisen vahingoittaminen ja mielihyvän saaminen toisen 
kärsimyksestä. Instrumentaalisessa aggressiivisuudessa aggressio on väline tavoitteen 
saavuttamiseksi. Juuri tätä käyttöä varten esimerkiksi aggression apukeino, ase, on otettu 
mukaan. Tuhovoimaisten aseiden laskelmoitu käyttö on alastonta välineellistä aggressiota. 
 
Psykoanalyyttisen käsityksen mukaan aggressiivisuus oletetaan vietiksi, joka nähdään 
välineenä ärsykkeettömään tilaan pääsemiseksi. Tuhoamista ei siis pidetä aggressiovietin 
varsinaisena päämääränä. Aggressiivisuuden käsite on psykoanalyyttisessä kirjallisuudessa 
varsin laaja. Sillä tarkoitetaan lähinnä sisäisiä virikkeitä, joihin ei edes välttämättä liity 
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aggressiotilaa. Aggressiivisuus voi tämän käsityksen mukaan liittyä esimerkiksi uhkapeliin, 
liikalihavuuteen, työntekoon, itsemurhaan ja vallanhaluun. Psykoanalyyttisen ajattelun 
mukaan aggressiivisuuden ajatellaan voivan suuntautua sekä ulospäin että omaan minään. 
(Lagerspetz 1977, 15; Keltikangas-Järvinen 1978, 79 - 80.) 
 
Jo Freudin tutkimukset ovat vaikuttaneet myöhempään ajatteluun aggressiivisuuden 
luonteesta. Hän oletti, että aggressiivisuus  on perusreaktio turhauttavaan tilanteeseen, 
jollainen syntyy aina, kun tuskaa välttävä ja mielihyvää etsivä käyttäytyminen estyy. Yksilön 
toiminta on johdettavissa vietinomaisista pyrkimyksistä tiettyjen tunteenomaisesti keskeisten 
tavoitteiden saavuttamiseksi. Vieteillä on omaa energiaa, jonka purkamiseksi ne saavat 
yksilön etsimään erilaisia teitä. Lähinnä sukupuolivietti noudatti Freudin mukaan tätä 
energiamallia. Tunne-elämän dynamiikka muodostuu siitä, kun viettejä käsitellään 
persoonallisuuden sisällä. Freudin käsitys aggressiivisuudesta muuttui myöhemmin, ja 
sukupuolienergian vastakkaiseksi pyrkimykseksi hän esitti tuhoamis- eli kuolemanvietin. Hän 
oli kuitenkin sitä mieltä, että kaikilla vieteillä oli sama päämäärä: lepotila eli ärsytyksen 
vähentäminen. Freud piti aggressiivisuutta synnynnäisenä viettinä, johon ei hänen mielestään 
voinut vaikutta kasvatuksen avulla. (Lagerspetz 1977, 205.)     
 
Frustraatiota eli turhaumaa on yleisesti pidetty kaiken aggressiivisen käyttäytymisen 
aiheuttajana. 1930-luvulla J. Miller Dollar kehitteli tutkijaryhmänsä kanssa frustaraatio-
aggressio-teemaansa, jonka mukaan ihmisellä on taipumus vastata aggressiivisesti 
tilanteeseen aina, kun hän on turhautunut ja toisaalta aggressiivinen käyttäytyminen on 
seurausta turhautumisesta.  Myöhemmin Dollar muotoili hypoteesin uudelleen siten, että 
turhautuminen voi aiheuttaa erilaisia reagointitapoja, joista aggressio on yksi 
ilmenemismuoto. (Lagerspetz 1977, 108 - 110). 
 
Behavioristinen aggressioteoria korostaa sitä, että ihmisen aggressiivisuus on opittua eikä 
ihmisellä ole synnynnäistä aggressioviettiä. Aggressio kehittyy vahvistamisen ja jäljittelyn 
kautta, ja ympäristöllä on keskeinen merkitys ihmisen aggressiivisen käyttäytymisen 
syntymisessä. Yksilön aikaisemmat kokemukset vaikuttavat hänen aggressiiviseen 
käyttäytymiseensä: jos yksilö on oppinut aggressiivisen toimintatavan tavoitteidensa 
saavuttamiseksi, hän käyttää sitä toistuvasti. Näin aggressiivinen käyttäytyminen voidaan 
nähdä muihin päämääriin pyrkimisen välineenä. (Lagerspetz 1977, 150 - 151, 160 - 162). 
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Neuropsykiatriassa on haettu yhteyksiä eläinkunnassa havaittujen aggressiivisten ilmiöiden 
sekä niiden neuroanatomisten ja neurofysiologisten taustojen välille. Koe-eläintutkimuksissa 
on hahmotettu kolme tyypillistä aggressiivisen käyttäytymisen muotoa: alfahyökkäys, 
puolustushyökkäys ja lajien välinen aggressio. Alfahyökkäys ilmenee nälkäisten yksilöiden 
riidellessä ruuastaan tai urosten kamppailussa naaraasta. Puolustushyökkäys saadaan esiin 
ärsyttämällä kohdetta, jolloin hyökkäys laukaisee useimmiten vastustajassa myös samanlaisen 
käyttäytymisen. Lajien välisessä aggressiossa eri lajien eläimet tuhoavat toisiaan. Monien 
tutkimushavaintojen mukaan osa ihmisenkin väkivaltaisuudesta on selitettävissä 
puolustushyökkäyksen avulla. (Hakola 1993, 244 - 245.)  
 
Tässä tutkimuksessa aggressiivisuus liittyy väkivaltaiseen käyttäytymiseen. Kysymyksessä on 
lähinnä tunnepohjainen tai harkittu käyttäytyminen, johon voivat kuulua äkillinen viha, raivo, 
ja motivaatio hyökkäävään käyttäytymiseen. Usein tilannetta edeltää erimielisyys potilaan ja 
hoitavan henkilön välillä esimerkiksi hoitoon saapumisesta, hoitotoimista tai odottamisesta. 
(ks. kuviot 5 ja 6). Henkilökunnan kannalta aggressiivisuus on ammattiin liittyvä haittatekijä, 
josta voi olla seurauksena stressireaktioita. Henkilökunnan suhtautuminen väkivaltaisesti 
käyttäytyviin potilaisiin on erilaista, ja siksi väkivallan aiheuttamaan stressiin sopeutumisessa 
voidaan käyttää erilaisia keinoja. (Taipale & Välimäki 2002, 167). 
 
2.5 Työelämän turvattomuus ja väkivalta  
 
Työelämän turvattomuus on viime vuosina liittynyt pelkoon ja epävarmuuteen työn 
jatkumisesta sekä uusiin työmuotoihin, kuten pätkätöihin. Työttömäksi joutuminen merkitsee 
yleensä taloushankaluuksia ja monenlaisia muutoksia päivittäiseen elämään. Nykyinen 
työttömyysturva on yksi turvattomuutta aiheuttava tekijä, sillä sen niukkuus lisää monen 
työikäisen ongelmia. Työelämässä yleisin turvattomuuden aihe 25 - 54-vuotiailla 
suomalaisilla on työttömyys tai työttömäksi joutuminen (Väisänen 2000, 253). Työttömyyden 
lisäksi suomalaisessa työelämässä korostuvat työelämän tuoman arvostuksen ja aseman sekä 
ihmissuhteiden  menettämisen kokemukset. Koulutuksen vaikutus työelämän turvattomuuteen 
näkyy erityisesti naisilla siten, että työpaikan ihmissuhdeongelmat aiheuttavat laajempaa 
turvattomuutta enemmän koulutusta saaneilla kuin vähemmän koulutetuilla. (Väisänen & 
Indre 1995, 144.) 
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Työoloihin kuuluvat Raija Väisäsen (1995, 47) mukaan fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 
työskentely-ympäristö. Fyysiseen työympäristöön kuuluvat ulkoiset olosuhteet kuten 
esimerkiksi lämpötila, kosteus, vetoisuus, melu, valaistus, työskentelyasennot ja kiire. 
Psyykkiseen ja osittain sosiaaliseen työympäristöön kuuluvat työn sisältö, työyhteisö, 
työroolit, työtilanteen hallittavuus ja organisaatioon liittyvät tekijät. Työpaikan ihmissuhteista 
muodostuu työyhteisö.  
 
Psyykkisiin tekijöihin voidaan liittää työn pakkotahtisuus ja säätelemätön kiire. Hallitsematon 
työmäärä voi muodostua suureksi psyykkiseksi rasitteeksi. Myös vastuun määrä ja yksilön 
omien kehittymismahdollisuuksien vähäisyys voivat aiheuttaa psyykkistä kuormittumista ja 
siten turvattomuutta. Monimutkaiset ja jatkuvasti vaihtuvat asiakassuhteet eivät varmasti ole 
vähäisiä tekijöitä työelämän turvattomuudesta puhuttaessa.  
 
Väisäsen (1995, 150 - 151) tutkimuksessa etsittiin selittäjiä työelämän fyysiselle, psyykkiselle 
ja sosiaaliselle turvattomuudelle. Fyysisen turvattomuuden selittäjiksi nousivat vaarojen ja 
työturvallisuuspuutteiden kohtaaminen, koettu työkykyisyys, uupumusoireet ja työn luonne. 
Keski-ikäisillä miehillä heikko työkykyisyys ja raskas ruumiillinen työ liittyvät työelämän 
fyysiseen turvattomuuteen. Naisilla siihen yhdistyvät terveydentilan heikkeneminen ja 
työkykyisyyden muutokset. Lisäksi vuorotyön aiheuttama turvattomuus korostui naisilla. 
Työn fyysinen turvattomuus on yleisintä maa- ja metsätalouden aloilla.  
 
Työn psyykkistä turvattomuutta selittävät työn henkisen rasittavuuden ja työttömyyden 
kohtaaminen, uupumusoireet, tulojen riittävyys, työmäärä, ammattikoulutus ja aseman 
heikkeneminen. Psyykkinen turvattomuus työelämässä on tutkimuksen mukaan yleisintä 
tieto- ja toimistotyötä tekevillä. Sosiaalista turvattomuutta työelämässä selittävät 
syrjäytymisen uhka, koettu työkykyisyys, elämän tyydyttävyys ja työn rasittavuus. Miehillä 
turvattomuuteen vaikuttavat tekijät nousevat työelämään liittyvistä vajeista, mutta naisilla 
myös voimavaroista ja työoloista. Sosiaalinen turvattomuus työelämässä on yleisintä 
teollisessa työssä ja palvelualoilla. (Väisänen 1995, 156 - 157, 159 - 160.) 
 
Pauli Juuti (1991, 186 - 187) on selvittänyt tutkimuksessaan turvattomuudentunnetta ja 
ihmissuhteita. Tulosten mukaan turvattomuudentunnetta vähentävät myönteiset ihmissuhteet 
perheessä ja työpaikalla sekä tyydytystä tuottava työ. Vastaavasti turvattomuudentunnetta 
lisäävät yksinäisyys, perheen ja työpaikan huonot ihmissuhteet, perheen merkityksen tärkeänä 
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kokeminen silloin, kun perheessä esiintyy ihmissuhdeongelmia sekä rutiiniksi muodostunut 
työ. Juuti näkee turvattomuudentunteen noidankehäilmiönä, jossa useat ongelmat kasautuvat 
kehän tavoin toisiinsa ja aiheuttavat stressiin ja turvattomuuteen johtavan kierteen. Tälle 
ilmiölle on tyypillistä voimavarojen puuttuminen, sairaudenoireet, ärtyneisyys, 
epäystävällisyys, epäluuloisuus ja taipumus aiheuttaa konflikteja työssä ja kotona.  
 
Tutkimuksessa turvattomuudentunne ja stressioireet kytkeytyvät kiinteästi toisiinsa. Stressistä 
kärsivällä ihmisellä on tutkimuksen mukaan useiden ruumiillisten ja henkisten vaivojen 
lisäksi todennäköisesti myös ihmissuhdeongelmia ja pelkotiloja. Työpaikan ilmapiiri ja 
turvattomuudentunne ovat yhteydessä keskenään myös siten, että työpaikan ihmissuhteet 
voivat toimia ihmisen voimavarana ja puskurina epävarmuuden torjumisessa. Tällainen 
kehitys korostuu voimakkaana sellaisissa työyhteisöissä, joissa vallitsee innostava, 
luottamuksellinen, ystävällinen sekä lämminhenkinen ilmapiiri ja ihmisten välillä on vähän 
ristiriitoja. Työpaikan hyvä ilmapiiri on voimavara, jonka avulla voi torjua stressioireita. 
(Juuti 1991, 187 - 189.) 
 
Työelämän turvattomuus muodostuu monista tekijöistä. Nykyisin työpaikoilla eletään 
jatkuvassa muutoksessa, joka varmasti aiheuttaa turvattomuudentunnetta. Muutosten tahti 
näyttää vain nopeutuvan, ja se lisää selviytymispaineita sekä yksittäiselle työntekijälle että 
koko työyhteisölle.      
 
Väkivallan yleistä ilmenemistä yhteiskunnassa kuvastaa se, että naiset joutuvat miehiä 
enemmän väkivallan kohteeksi sekä kotona että työssä. Miesten ja naisten kokema väkivalta 
on erityyppistä. Miesten väkivaltakokemukset keskittyvät yleensä ravintoloihin ja kadulle, 
kun taas naiset joutuvat väkivaltatilanteisiin julkisissa rakennuksissa, mikä liittyy naisten 
kokemaan työpaikkaväkivallan lisääntymiseen (Aromaa & Heiskanen 1993, 40 - 42; Isotalus 
& Saarela 1999, 138.)  
 
Lisääntyvä väkivalta on merkittävä turvallisuusriski nykypäivän työelämässä. 
Oikeuspoliittinen tutkimuslaitos ja Tilastokeskus ovat tutkineet työpaikoilla esiintyvää 
väkivaltaa ja siihen liittyviä tapaturmia useiden haastattelututkimusten, nk. uhritutkimusten 
avulla vuosina 1980, 1988, 1993 ja 1997. Tutkimustulokset osoittavat, että työpaikan 
väkivaltatilanteet ovat lisääntyneet. Miehillä ovat yleistyneet työpaikkaväkivalta ja muu 
väkivalta, ja naisilla erityisesti työpaikkaväkivalta. (Heiskanen & Aromaa 1998, 14.)  
 45
Työpaikkaväkivaltaa on Suomessa tutkittu erityisesti 1990-luvulla. Se on noussut esiin uutena 
riskinä, joten sen laajuutta on Suomessa selvitetty toistaiseksi melko vähän. 
Haastattelututkimusten vertailu osoittaa, että työpaikkaväkivalta on kasvussa. 
Työpaikkaväkivallan osuus väkivaltatapauksista oli 16 % vuonna 1980, vuonna 1988 se oli 23 
% ja vuonna 1993 jo 27 %. Naisiin kohdistuva työpaikkaväkivalta on lisääntynyt jatkuvasti. 
Työpaikkaväkivalta nousi vuonna 1997 naisilla määrällisesti yleisemmäksi kuin miehillä. 
(Heiskanen & Aromaa 1998, 13 - 14.)  
Markku Heiskanen ja Minna Piispa (1998, 10, 42 - 43) ovat tutkineet naisiin kohdistuvaa 
väkivaltaa ja havainneet, että se Suomessa sijoittuu kansainvälisessä vertailussa keskivälille. 
Tutkimuksessa selvitettiin muun muassa sitä, kuka naisia ahdistelee. Vaikka kysymyksessä ei 
ollutkaan varsinainen työpaikkaväkivallan tutkimus, tuotiin siinä esiin eräänä tekijäryhmänä  
asiakkaat tai potilaat (7 %, N = 1204). Tässä ryhmässä naisiin kohdistettiin lähentely-
yrityksiä, ehdotuksia ja asiattomia huomautuksia. Terveydenhuollossa asiakkaiden ja 
potilaiden aiheuttama väkivalta on työpaikkaväkivaltaa. 
 
Vuonna 1988 tehdyssä väkivaltatutkimuksessa ilmeni, että yleisimpiä työssä koetut 
väkivaltatilanteet olivat sairaanhoidon ja vähittäiskaupan ammateissa. Myös perinteisissä 
väkivalta-ammateissa, kuten poliisin ja vartijan työssä, väkivallan uhriksi joutuneiden määrä 
oli suuri, ja väkivalta on usein luonteeltaan vaarallisempaa kuin muissa työtehtävissä. 
(Aromaa 1994 a, 1; Kinnunen 1994, 10.) Toisissa ammateissa sen sijaan väkivalta on 
yllättävämpää ja ilmenee useinkin tilanteissa, joissa sitä on vaikea ennakoida ja väistää. 
Väkivalta on erityinen ongelma etenkin asiakaspalvelualoilla.  
 
Työterveyslaitos on tutkinut asiaa vuodesta 1995 lähtien. Keskimääräistä yleisemmin 
väkivaltaongelmia oli poliisin, vartijan ja hotellivirkailijoiden työssä, sairaanhoidossa, 
sosiaalialalla ja myyntityössä. (Isotalus & Saarela 2000, 46 - 48.)  Jari Hyytin ja Maarit  
Vartian (1999, 25) tutkimuksen mukaan vankeinhoitotyössä keskusvankiloiden henkilöstöstä 
84 % oli joutunut viimeisen vuoden aikana työssään väkivallan kohteeksi. Nuoret työntekijät 
joutuivat jonkin verran useammin väkivallan uhreiksi kuin vanhemmat työtoverinsa. 
 
Isotaluksen ja Saarelan (1999, 137 - 149) tutkimushankkeessa selvitetään fyysisen väkivallan 
esiintymistä ja sen hallintaa kaupan alalla. Tutkijat ovat käyttäneet tutkimusaineistona 
Tapaturmavakuutuslaitosten liiton Sammio-tietokantaa (päivitetty 19.11.1997) ja 
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Valtiokonttorin tietokantaa, joiden mukaan väkivallan aiheuttamia työtapaturmia oli 1496 
kappaletta vuosina 1994 - 1997. Eniten väkivaltaan liittyviä tapaturmia sattui palvelutyössä 
(40 %), terveydenhuollon ja sosiaalialan työssä (20 %), kuljetus- ja liikennöintityössä (14 %) 
ja kaupallisessa työssä (12 %). Hotellivirkailijoiden vaara joutua työväkivallan kohteeksi on 
monikymmenkertainen muiden ammattien keskiarvoon verrattuna. Tutkimuksen mukaan 
ikäryhmittäin suurin väkivallan vaara oli 25 - 34-vuotiailla miehillä. Naisista eniten väkivaltaa 
kohtasivat 45 - 54-vuotiaat. Vammojen tyyppikin vaihteli sukupuolittain. Miehillä esiintyi 
eniten murtumia ja naisilla sisäelinvammoja. Vuosina 1990 - 1998 rekisteröitiin eri lähteiden 
mukaan 17 työväkivallan aiheuttamaa kuolemaan johtanutta työtapaturmaa.  
 
Isotaluksen ja Saarelan (1997 b, 27) kaupan alaan liittyvän tutkimuksen mukaan 
väkivaltatilanteita vähentää vartijan tai vahtimestarin läsnäolo, ja samalla se lieventää myyjien 
pelon tunnetta. Erityisiksi riskitekijöiksi havaittiin yksin työskentely myöhäisenä ajankohtana 
sekä töihin tuloon ja poislähtöön liittyvät vaarat. Nämä riskitekijät liittyvät etenkin kaupoissa, 
kioskeissa, apteekeissa ja huoltamoilla työskentelyyn. 
 
Väkivaltaa esiintyy työelämässä monella sektorilla. Erityisesti palvelualoilla siitä on tullut 
ongelma monissa paikoissa. Tämä tutkimus valottaa yhtä työelämän aluetta, ja siellä 
esiintyvää väkivaltaa. Väkivallan ilmeneminen on pohjimmiltaan samanlaista, olipa 
tapahtumapaikka mikä tahansa. Edellä esitettyihin palvelualojen väkivaltatutkimusten 
tuloksiin perustuen pyritään tässä tutkimuksessa selvittämään päivystyspoliklinikan 
väkivaltatilanteiden riskien yhtäläisyyksiä muiden palvelualojen riskitekijöihin. 
 
2.5.1 Turvattomuus päivystyspoliklinikalla 
 
Päivystyspoliklinikka on yksi terveydenhuollon korkean väkivaltariskin työpaikoista. 
Poliklinikoilla kohdataan ihmisten inhimillinen hätä ja avuntarve eri muodoissa. Joskus 
tilanteet voivat purkautua aggressiivisena käyttäytymisenä ympäristöä kohtaan, jolloin riskit 
ovat sitä vakavampia mitä yllättävämpinä ne ilmenevät. Väkivallan riskitilanteet syntyvät 
usein erilaisten valmius-, potilas- ja tilannetekijöiden kasautumina. Tilanteita pahentaa se, jos 
työyksikkö on varautunut niihin puutteellisesti henkilökuntamitoituksen, työolojen järjestelyn 
tai turvaohjeistuksen puolesta. Tilanteet tekee hankaliksi potilaiden eri syistä, etenkin 
päihtymystilasta tai psyykkisestä häiriöstä johtuva käyttäytymisen ennustamattomuus. 
Tällaiset tilanteet ovat vakava riski koulutetullekin henkilökunnalle, saati sitten nuorille 
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aloittelijoille. Väkivaltariskiä lisäävät työn päivystysluonteisuus, kiire ja vuorovaikutuksen 
ajautuminen kinaamiseen tai inttämiseen esimerkiksi silloin, kun potilas vaatii tai vastustaa 
hoitotoimenpiteitä, vaikkapa lääkitystä. (Kuisma 1994, 37.)   
 
Päivystyspoliklinikoiden väkivaltatapaukset ovat työntekijöille hankalia tilanteita. Jokaisella 
ihmisellä on oikeus tehdä työnsä turvallisessa ympäristössä. Väkivaltatilanteet tulee ehkäistä 
kaikin keinoin ja työturvallisuuteen tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota. Jotta 
voitaisiin välttää väkivaltatilanteet työpaikoilla, täytyy ensin selvittää niiden syntyä 
edesauttavat tekijät sekä se, kuinka riskitilanne etenee uhkauksesta hyökkäykseksi. 
Väkivaltatilanteiden syntymiseen voivat vaikuttaa sekä yksilöstä johtuvat että hänestä 
johtumattomat tekijät (Kuvio 5).  
 
Tunnusomaista työssä koetulle väkivallalle on sen esiintyminen tilanteissa, joissa työntekijä 
yrittää saada aikaan muutosta toisen ihmisen toiminnassa. Tällaisissa tilanteissa joudutaan 
yleensä estämään henkilön toiminta tai puuttumaan siihen. Väkivaltatilanteiden syntymiseen 
vaikuttavat työntekijän yksilöstä aiheutuvina ominaisuuksina muun muassa henkilön työhön 
soveltuvuus, ammattitaito ja osaaminen. Yksilöstä aiheutumattomia tekijöitä ovat työpaikan 
ilmapiiri, joskin siihen voivat vaikuttaa sekä yksittäinen työntekijä, työpaikan kulttuuri, 
työolot ja työnjohtoon liittyvät tekijät. (Aromaa 1994 a, 3, 11.) Kirjallisuudesta kootut tekijät 
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• fyysinen ympäristö 
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Yksilöstä aiheutuvat tekijät 
 
Päivystyspoliklinikoilla työskentelee sekä miehiä että naisia. Pääosin hoitohenkilökunta 
koostuu naisista, mutta poliklinikoilla työskentelee mieshoitajia muita osastoja enemmän. 
Lääkärikuntakin on muuttunut nykyään yhä enemmän naisvaltaiseksi, ja näin ollen yhä 
useammin päivystävänä lääkärinä on nainen. Uhkaavaan väkivaltatilanteeseen kutsutaan tai 
ohjautuu yleensä miespuolinen henkilökunta, mikäli heitä on paikalla. On vaikea sanoa, 
aiheuttaako tämän miesten suurempi fyysinen voima, "ritarillinen ote" työtovereita kohtaan, 
miesten velvollisuudentunto vai ehkä työyhteisön itsestään selvät olettamukset toimia näin.  
 
Sukupuolella on joka tapauksessa merkitystä väkivallan kohteeksi joutumisessa. 
Päivystyspoliklinikoilla ilmenevä väkivalta kohdistuu ulkomaisten tutkimusten mukaan 
suurimmaksi osaksi nuoriin miestyöntekijöihin. (Hansen 1994;  Arnetz ym. 1996; Barlow & 
Rizzo 1997; Steen & Hunskår 1997; Little 1999; Saines 1999; Rippon 2000.) Naisten 
väkivaltatapaturmat yleistyvät iän myötä siten, että määrältään eniten tapauksia sattuu 45 - 
54-vuotiaille. (Isotalus & Saarela 2000, 48.)  
 
Soveltuvuus työhön on pitkälti suhteessa yksilön persoonallisuuteen ja työasenteisiin. 
Persoonallisuus luo yksilön toiminnoille merkityksen. Pauli  Juuti (1991, 83 - 84) luokittelee 
persoonallisuuteen liittyviksi tekijöiksi ulkoisen olemuksen ja käyttäytymisen, minäkuvan 
sekä tietyt yksilöä kuvaavat ominaisuudet.  Persoonallisuuteen luetaan luonteenpiirteet, tunne-
elämän vallitsevat sävyt, tavoitteiden yleispiirteet sekä havaitsemis- ja muistitoimintojen 
tyypilliset ominaisuudet. Persoonallisuus on suhteellisen pysyvä, ja se määrää käyttäytymistä.  
 
Asenne on yksilön varsin pysyvä ja johdonmukainen tapa suhtautua tiettyyn asiaan, 
esimerkiksi työhön. Se on henkinen valmiustila, joka on muotoutunut kokemuksen kautta. 
Valmiustila ohjaa ihmisen käyttäytymistä dynaamisesti. (Juuti 1991, 18 - 19.) Asenteella on 
suuri merkitys potilaan kohtaamisessa, sillä väärällä asenteella voidaan heti 
vuorovaikutustilanteen alussa tuhota myönteinen, rakentava kontakti potilaaseen. Erityisesti 
päihtyneen potilaan kohtaamisessa asenne on tärkeä. 
 
Koulutukseen hakemisen yhteydessä ja työhön rekrytoitaessa on käytetty apuna 
soveltuvuusarviointeja. Niillä tuotetaan työnantajalle tietoa työnhakijasta, hänen 
vahvuuksistaan ja kehittämiskohteistaan. Soveltuvuusarvioinnein saadaan laaja käsitys ja 
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tietoa hakijan työskentelytyylistä, motivaatiosta, elämäntilanteesta ja uratoiveista. 
Soveltuvuusarviointia on käytetty erityisesti rekrytoitaessa avainhenkilöitä ja hyvin 
tasavertaisia hakijoita sekä tulevaisuuden potentiaalia etsittäessä tai mikäli esimies ei ole 
varma puolueettomuudestaan.  
 
Nykyisin rekrytoinnissa on otettava huomioon  Laki yksityisyyden suojasta työelämässä 
(2001/477), jonka mukaan työntekijän suostumuksella häntä voidaan testata henkilö- ja 
soveltuvuusarvioinnein selvitettäessä työtehtävien hoidon edellytyksiä tai koulutus- ja 
ammatillisen kehittämisen tarpeita. Työnantajan selvitettäväksi jäävät menetelmien 
luotettavuus, suorittajien asiantuntemus ja tietojen virheettömyys. Lisäksi työntekijälle on 
pyynnöstä annettava testeistä maksuton kirjallinen lausunto. ( http://www.finnlaw.fi). 
 
Ammattitaito on keskeinen tekijä väkivaltatilanteiden selvittelyssä. Mikäli 
päivystyspoliklinikan työntekijällä ei ole riittävää ammattitaitoa kohdata aggressiivista 
potilasta, voi uhkaavasta tilanteesta helposti kehittyä fyysinen väkivaltatilanne. Nuori 
työntekijä noudattaa kaavamaisesti ohjeita ja määräyksiä silloin, kun hänen osaamisensa on 
tyypillistä aloittelijan tietotaitoa. Tämä on luonnollinen vaihe ammattitaidon kehittymisessä. 
Kokeneempi työntekijä kykenee kiinnittämään huomiota myös potilaan tunnekokemuksiin. 
Hänellä on nuorta työtoveriaan enemmän työ- ja elämänkokemusta, jotka ohjaavat 
työtilanteissa. (Pyykkö 1996, 14.) Tehokkaan työskentelyn edellytyksenä on, että työntekijällä 
on selkeä työn edellyttämä sisäinen malli, jollainen pyritään antamaan ammatillisessa 
koulutuksessa ja joka vahvistuu työssä kokemuksen myötä. Äkillisissä tilanteissa toimittaessa 
ammattitaidossa korostuvat tietyt vaatimukset: tehtyjen havaintojen merkityssisällön 
ymmärtäminen, toimenpiteiden hallinta ja yksittäisten havaintojen yhdistäminen siten, että 
kyetään määrittämään hoidon tarve ja sovittamaan toimenpiteet näihin vaatimuksiin. 
(Lehtomäki 1996, 14.)  
  
Puutteellinen ammattitaito on niillä työntekijöillä, jotka yrittävät selvitä rutiininomaisesti 
väkivaltatilanteista. Samanlaisina toistuvissa tilanteissa ei tule turvautua harkitsemattomiin 
rutiinitoimiin, sillä ne saattavat johtaa väkivallan hallitsemattomaan purkautumiseen. Joillekin 
työntekijöille saattaa olla muodostunut työyhteisössä esimerkiksi fyysisten ominaisuuksiensa 
tai omien intressiensä vuoksi "taltuttajan rooli", jonka mukaan muut odottavat heidän 
toimivan. Lisäksi omat odotukset, esimerkiksi työn hallinnan ottaminen henkilökohtaisena 
haasteena tai halu menestyä ja saada arvostusta työyhteisössä, saattavat aiheuttaa ongelmia 
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väkivaltatilanteissa. Taltuttamaan mennyt henkilö tulee epävarmaksi, kun hän huomaa, ettei 
pystykään hallitsemaan tilannetta asiallisesti ja turvallisesti, vaikka kokee, että hänen olisi se 
hoidettava. Tämä saattaa suistaa tilanteen hallinnasta.  
 
Vuorovaikutustaitoja ei voi unohtaa puhuttaessa väkivaltaisen potilaan kohtaamisesta. 
Väkivaltatilanne on aina pohjimmiltaan vuorovaikutusprosessi, joka etenee kahden osapuolen 
vuorovaikutuksen varassa. Vuorovaikutustilanne on sosiaalisuuden solmukohta. Siinä tulevat 
esille yksilön persoonallisuuden sosiaaliset puolet, ja samalla siinä rakennetaan ja 
ylläpidetään sosiaalista järjestelmää. (Helkama ym. 1998, 211.) Väkivaltatilanne kehittyy 
vaiheittain. Alkuvaiheessa osapuolten välille muodostuu sanallinen tai symbolinen ristiriita, 
jolloin yritetään vaikuttaa toisen osapuolen käyttäytymiseen. Seuraavassa vaiheessa 
uhkaillaan sekä yritetään sovitella ja välittää tilannetta. Tähän vaiheeseen voivat osallistua 
myös sivulliset. Viimeisen vaiheen fyysisessä hyökkäyksessä toimitaan tilanteen 
edellyttämällä tavalla. ( Hyyti &  Vartia 1999, 5.) Nykyisessä terveydenhuollon koulutuksessa  
opetetaan vuorovaikutustaitoja. Melko suuri osa nykyisestä henkilökunnasta on saanut 
ammatillisen koulutuksensa aikana, jolloin vuorovaikutustaitoja ei vielä nykyisessä 
laajuudessa opetettu.  
 
Stressi voi aiheutua työstä. Aikaisemmin stressiteoriaa on sovellettu ihmisen hyvinvoinnin 
ongelmien tarkasteluun siten, että ympäristötekijöitä on painotettu yksilötekijöiden sijasta. 
Myöhemmin tämän painotuksen rinnalle on  nostettu yksilöllistämissuuntaus, jonka mukaan 
ympäristön vaikutus saa merkityksensä vasta yksilön tulkinnassa. Stressiteoriaa voidaan 
tarkastella eri näkökulmista. Erityisesti työelämän stressitutkimuksessa voidaan erottaa kaksi 
suuntausta, joko työympäristöä tai yksilöä painottavat. Yksilön näkökulmasta stressin 
ymmärretään syntyvän pääasiassa yksilötekijöistä, ja se on myös poistettavissa muuttamalla 
yksilöä ja hänen käyttäytymistään. Näitä yksilötekijöitä ovat muun muassa puutteelliset 
taidot, huono stressinsietokyky ja tehoton stressinhallinta. (Kinnunen 1993, 64 - 65.)   
 
Työelämässä selviytymistä tutkivista teorioista on keskeisimpiä Aaron Antonovskyn (1980) 
koherenssiteoria. Siinä käsitellään sisäisen eheyden tunnetta (sense of coherence), joka kuvaa 
ihmisen omaa suhtautumista kuormitustekijöiden kohtaamiseen. Koherenssin tunne syntyy 
vähitellen, ja sen yleistaso kehittyy nuoruudessa. Myöhemmät kokemukset voivat muokata 
sitä merkittävästi. Erityisen tärkeiksi muodostuvat ensimmäiset vuodet työelämässä, sillä tänä 
aikana koetut rooliodotukset ja hallinnan tunne vaikuttavat suuresti näkemykseen työn 
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ymmärrettävyydestä, hallittavuudesta ja mielekkyydestä. Ihminen voi voimavarojensa avulla 
säädellä asioita ja tapahtumia, kun hänellä on kykyä hallita sisäiset voimavaransa ja 
vuorovaikutuksensa sosiaalisessa ympäristössä. Elämänhallinnan tunteen tärkeimpänä 
ulottuvuutena pidetään elämän kokemista mielekkäänä. Ihminen kokee elämänsä 
ymmärrettäväksi, jos hänellä on voimakas koherenssin tunne. Hän näkee eteen tulevat 
vaatimukset haasteina, joista hän pyrkii selviytymään. Tähän vaikuttavat ihmisen kestokyvyn 
voimavarat, joita ovat esimerkiksi aineellinen varallisuus, tieto-taitotaso (koulutus) sekä 
strategiat, kulttuuriset tekijät (uskonto, taide ym.), sosiaalinen tuki ja terveyskäyttäytyminen 
(Antonovsky 1980, 106 - 118; 1993, 725 - 726.)  
 
Ympäristöstä aiheutuvat tekijät 
 
Ympäristöstä aiheutuvien tekijöiden yhteyttä väkivaltatilanteisiin joutumiseen ei toistaiseksi 
ole paljon selvitetty (Hyyti &  Vartia 1999, 4).  
 
Työolot vaikuttavat ihmisen työssä viihtymiseen ja henkiseen hyvinvointiin. Mikäli työtilat 
ovat ahtaat, pimeät, meluisat ja turvattomat sekä muita häiriötekijöitä on paljon, saattaa 
ristiriitoja syntyä jo pelkästään ulkoisten tekijöiden takia. Päivystyspoliklinikan työtilojen 
tarkoituksenmukaisuutta arvioitaessa korostuvat erityisesti potilasliikenteen sujuminen, 
riittävät odotustilat ja tarkkailupaikkojen määrä, pakotiet sekä sosiaaliset tilat, joissa 
henkilökunta voi tauottaa työtään. Tarvittavat laitteet ja välineet tulee olla kunnossa ja  
nopeasti saatavilla.  
 
Päivystyspoliklinikan työoloja tarkasteltaessa on lisäksi otettava huomioon tarvittavat 
hälytysjärjestelmät ja –laitteet, joilla turvataan avun saaminen hätätilanteissa. Myös 
henkilökunnan riittävä määrä vaikuttaa työoloihin. Jos työtä tehdään kiireessä pienellä 
henkilökuntamäärällä ja huonoissa oloissa, ei ole ihme, että myös henkilösuhteet kiristyvät. 
Henkilökunnan riittävä määrä on myös työturvallisuustekijä. Työ itsessään vaihtelee kaiken 
aikaa, eikä työtahti ole aina henkilökunnan säädeltävissä. 
 
Tarttuvien tautien riski on eräs turvattomuutta lisäävä tekijä päivystyspoliklinikalla. Työhön 
liittyy lähinnä pisara-, kosketus- ja veriteitse tapahtuvien tartuntojen mahdollisuus. Kun 
potilas tulee, tai hänet tuodaan poliklinikalle, ei useinkaan heti tulovaiheessa tiedetä, mitä hän 
sairastaa. Henkilökunta joutuu kuitenkin hoitokontaktiin välittömästi. Merkittävimpinä 
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tartuntavaaran aiheuttajina pidetään veriteitse tarttuvia hepatiitti B -, hepatiitti C - sekä HI -
viruksia, joskin tartunnan saaminen työssä on melko harvinaista. Riskiä ei tule kuitenkaan 
vähätellä, sillä kasvava huumeiden  käyttö lisää myös huumeiden käyttäjiä hoitavien 
henkilöiden tartuntariskiä. C -hepatiitti (HCV) on yleisin Suomessa esiintyvistä hepatiiteista. 
Suonensisäisesti huumeita käyttävistä henkilöistä 70 % on HCV -positiivisia. Huumeiden 
käyttäjät saavat tartunnan tavallisimmin pistämisen yhteydessä tai tatuointia otettaessa. 
(Lääkärin käsikirja 2000, 347.) 
 
Pisto infektoituneen veren tai muun kehon nesteen saastuttamalla neulalla on tavallisin 
veritartunnan mahdollistava vaaratilanne. Myös veren roiskuminen limakalvoille ja 
rikkoutuneelle iholle voi altistaa tartunnalle. (Biese & Sopanen 1997, 10.) Tärkeimpiä keinoja 
välttyä tartunnoilta ovat varovaisuus potilaan ja hänen tavaroidensa käsittelyssä sekä 
asiallinen ja ohjeiden mukainen suojaus. Riski on silti olemassa etenkin silloin, kun 
tartuntavaarasta ei tiedetä etukäteen, ja henkilökunta saattaa äkkiä ja yllättäen joutua 
fyysiseen kontaktiin potilaan kanssa. 
 
Potilaisiin liittyvät tekijät kuormittavat terveydenhuollon henkilökuntaa tutkimuksen mukaan 
monella tavalla. Eniten heitä rasittaa potilaiden suuri määrä. Kiireen koettiin kuormittavan 
vuonna 1999 huomattavasti enemmän kuin vuosikymmenen alkupuolella. Eniten kiire tuntui 
henkilöstön määrällisenä riittämättömyytenä, tekemättömien töiden paineena ja siinä, että oli 
liian vähän aikaa elvyttäviin taukoihin. Seuraavaksi eniten kuormittivat potilaiden 
moniongelmaisuus ja vastuu potilaista sekä heidän tunteidensa vastaanottaminen ja käsittely. 
Väkivaltaisuus ei kuormita kovin suurta osaa terveydenhuoltohenkilöstöstä, mutta vuosien 
1992 ja 1999 välillä oli niiden määrä kaksinkertaistunut, joita se oli haitannut usein. 
(Wickström ym. 2000, 38, 44, 68.)    
 
Työyhteisön ilmapiiriin vaikuttavat sekä työntekijät että johto. Wickströmin ym. (2000, 34-
36) tutkimuksen mukaan (N = 5000) viidesosalla vastaajista työtovereiden väliset 
ihmissuhdeongelmat haittasivat yhteistyötä. Kun työyhteisö toimii tavoitteellisesti ja 
kommunikaatio on avointa, koetaan työskentely myönteiseksi. Toimiva tiedonvälitys 
vähentää esimiessuhteisiin liittyviä ristiriitoja, joita syntyy erityisesti silloin, jos ei ole tietoa 
oman työn merkityksestä organisaation toiminnan kokonaisuudessa eikä työstä saada 
palautetta. (Kolu 1992, 65 - 66.) Tiedolla on vaikutusta ihmisen olemukseen ja siten hänen 
hyvinvointiinsa. Työtehtävissä tarvittava tieto mahdollistaa tapahtumien ennakoinnin. Näin se 
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lisää tilanteiden hallinnan tuntemuksia, antaa mahdollisuuksia monipuolistaa toimintoja ja 
lieventää epävarmuuden tunnetta. Tieto vaikuttaa ihmisen olemukseen ja siten hänen 
hyvinvointiinsa. Tilanteiden hallinnassa tieto on keskeinen voimavara, joka lisää hallinnan 
tunnetta (sense of coherence, Antonovsky 1980, 184 - 185; 1993, 725.) Myönteinen ilmapiiri 
helpottaa uusien työntekijöiden sopeutumista työyhteisöön. Avoin vuorovaikutus ja hyvät 
henkilöstösuhteet työntekijöiden ja lähijohtajien kesken edesauttavat hyvän työilmapiirin 
syntymisessä ja ylläpitämisessä. Tärkeää myönteisen ilmapiirin säilymisessä on tehokas ja 
suunnitelmallinen toiminta sekä kannustava ja oikeudenmukainen henkilöstöpolitiikka.  
 
Hyvässä työyhteisössä voidaan sopia ihmisten väliseen kanssakäymiseen ja käyttäytymiseen 
liittyvistä asioista. Näitä ovat esimerkiksi käytetty kieli  sekä hienotunteisuuden ja hyvän 
käytöksen edellyttämät tavat. Toimintaa ohjaavat perusfilosofia, arvot ja normit, ja ne ovat 
useasti syvään juurtuneita. (Schein 1987, 23 - 24.) Kun työyhteisössä keskustellaan ja 
sovitaan yhteisistä perusarvoista, voidaan määritellä ja sopia potilaita koskeva 
toimintapolitiikka. Sovitut menettelytavat ohjaavat henkilökuntaa äkillisissä ja 
arvaamattomissakin tilanteissa ja takaavat osaltaan tilanneturvallisuuden. Erityisen tärkeää on 
kielenkäyttö ja työntekijän tapa viestiä asioita silloin, kun ollaan kasvokkain väkivaltaisesti 
käyttäytyvän potilaan kanssa.   
 
Sosiaalisesti tukeva ilmapiiri vähentää kilpailuhenkeä ja ristiriitoja merkittävästi. Työpaikan 
koko vaikuttaa ongelmiksi koettavien asioiden yleisyyteen. Kilpailuhenkeä ja ristiriitoja 
koetaan vähemmän pienillä työpaikoilla kuin suurilla. Syiksi ongelmien lisääntymiseen 
työpaikan koon kasvaessa on esitetty muodollistumista, suhteiden epäpersoonallistumista ja 
vertikaalisten tasojen lisääntymistä. (Kolu 1992, 96.) Työpaikan ilmapiirillä on todettu olevan 
yhteys myös siihen, milloin väkivalta koetaan vaarana ja pelkona. Jatkuva väkivallalle 
altistuminen työssä huonontaa työilmapiiriä ja kärjistää työntekijöiden välisiä suhteita. 
(Kinnunen & Haapaniemi 1995, 8.) 
 
2.5.2 Väkivaltainen käyttäytyminen päivystyspoliklinikalla 
 
Väkivaltaisen käyttäytymisen prosessi päivystyspoliklinikalla voidaan esittää kuviona (Kuvio 
6). Väkivaltatilanteiden syntymiseen vaikuttavat tekijät ovat samalla henkilökunnan 























































   
 Aggressio/aggressiivisuus       Väkivalta          Riski 
VÄKIVALTAINEN POTILAS 
Yksilölähtöiset tekijät 
 - perimä 
 - persoonallisuus 
 - kypsymättömyys 
 - oman elämänhistorian kokemukset 
 - oma väkivaltahistoria 
Yhteiskunnalliset tekijät 
 - vieraantuminen yhteiskunnasta 
 - epäsuotuisa yhteiskunnallinen kehitys 
Tilannekohtaiset tekijät 
 - negatiiviset/odottamattomat kokemukset 
 - yllätyksellinen tilanne 
 - päihteiden vaikutus 
PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN 
TYÖNTEKIJÄ 
 - persoonallisuus ja temperamentti 
 - esiintyminen/ kehon kieli 
 - asenne 
 - odotukset 
 - ikä ja työkokemus 
 - koulutus ja harjaantuminen 
 
 











- työyksikön kulttuuri 
- henkilökuntamäärä 
- kiire, tilanahtaus/liikkuma-ala 
- vuorokauden aika 
- odotusaika/jonottaminen
VUOROVAIKUTUS 
- huolenpito/huomioon ottaminen 
- tilanteeseen puuttuminen 
- kontrollointi 
__________________________  
- palvelun saaminen 
- epäluuloisuus 
- hävitysvimma/vandalismi TULOS -        sanallinen uhkailu 
- aggressiivinen käyttäytyminen 
- fyysisen väkivallan uhka 
- fyysinen väkivalta/hyökkäys 
- aseellinen uhka/aseen käyttäminen    SEURAUS -       fyysiset seuraukset 
          -       fyysiset vammat, kuolema 
- psyykkiset seuraukset 
- uupumus, post traumaattinen stressireaktio
  -       aineelliset vahingot ivaltaisen käyttäytymisen prosessi. (Poyner & Warne 1988; Wynne ym.  
, 4 kuviota mukaillen)   Nuolet osoittavat prosessin suunnan.  
                         TURVATTOMUUS JA PELKO 
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 2.6 Lähijohdon merkitys turvattomuuden hallinnassa 
 
Lähijohtajalla tarkoitetaan tässä tutkimuksessa päivystyspoliklinikan osastonhoitajaa ja sen 
toiminnasta vastaavaa lääkäriä. Suurin osa päivystyspoliklinikoiden osastonhoitajista on 
naisia. Arja Narinen (2000, 13) on koonnut amerikkalaisista tutkimuksista osastonhoitajien 
määritelmiä, joiden mukaan osastonhoitaja on rekisteröity sairaanhoitaja, joka vastaa 24 tuntia 
vuorokaudessa yksikön tai yksiköiden henkilöstöresurssien johtamisesta, toiminnasta ja 
potilaan hoidosta. Suomessa osastonhoitaja on nykyisin sairaanhoitajatutkinnon lisäksi 
suorittanut vuoden erikoistumisopinnot ja osa on saanut myös yliopistossa maisterin 
koulutuksen. Narisen (2000, 55) tutkimuksen mukaan kolmella prosentilla suomalaisista 
osastonhoitajista on korkeakoulututkinto. 
 
Yleensä joku yli- tai apulaisylilääkäreistä vastaa päivystyspoliklinikasta. Suurissa sairaaloissa 
on tätä varten oma lääkäri, mutta erityisesti pienemmissä sairaaloissa päivystyspoliklinikasta 
vastaavalla lääkärillä on tehtäviä muuallakin sairaalassa, eikä hän ole fyysisesti läsnä 
päivystyspoliklinikalla. Hän ei useinkaan osallistu päivittäiseen potilastyöhön muuten kuin 
ehkä oman erikoisalansa konsultoivana lääkärinä. Monilla päivystyspoliklinikoilla 
lääkärijohtaja on ”sivutoiminen”. Mirja Tuomirannan (2002, 84, 126) väitöskirjatutkimuksen 
mukaan erikoissairaanhoidon lääkärijohtajat työskentelevät suurimman osan 
viikkotyöajastaan potilaiden kanssa ja käyttävät ainoastaan 20 – 30 % joko asia- tai 
henkilöstöjohtamiseen, joista asiajohtaminen vie enemmän aikaa. Lääkäreiden johtamistyössä 
ilmeni erityisesti työnkuvaan ja sen tavoitteisiin, työjärjestelyihin ja aikapaineeseen sekä 
oikeudenmukaiseen kohteluun liittyviä roolijännitteitä. Tutkimustulosten mukaan 
erikoissairaanhoidon lääkärijohtajalla on edelleen enemmän perinteiseen potilastyöhön 
keskittyvän kuin systemaattisesti johtavan lääkärin ammattirooli. 
 
Terveydenhuollon johtaminen on muuttunut viime vuosina suuresti  Tässä tutkimuksessa ei 
tarkastella terveydenhuollon johtamista laajemmin, sillä johtamisen ulottuvuudet ovat laajat ja 
monisärmäiset. Johtaminen ja erityisesti johtamistapa vaikuttavat kuitenkin laajasti 
työyksikön toimintaan. Keskityn tässä tarkastelemaan johtamisen näkökulmasta sellaisia 
tekijöitä, jotka ovat oleellisia työyksikön, tässä tapauksessa päivystyspoliklinikan, 
turvallisuudessa. Eri organisaatioissa johtamismallit ja –vastuut on toteutettu eri tavoin. 
Erityisesti terveydenhuollossa on 1990-luvulla kokeiltu erilaisia johtamismalleja, joista 
tulosjohtaminen eri muodoissaan lienee ollut yleisin. Sairaaloissa on rakennettu ja muutettu 
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organisaatiorakenteita ja johtosääntöjä. Eri ammattiryhmät ovat kiistelleet johtamistavasta  
paikoitellen kiivaastikin. Monista muutoksista huolimatta useimmat organisaatiot toimivat 
edelleen hierarkkisesti ja autoritaarisesti korostaen yksilöjohtajuutta, joka on tyypillistä 
tulosjohtamisajattelulle. Ohje- ja johtosäännöt on korvattu tulossopimuksilla, -tavoitteilla, 
laatustandardeilla ja –käsikirjoilla. Johtamisessa käytetään paljon aikaa seurantaan, 
valvontaan, arviointiin ja raportointiin. (Sinkkonen 1999, 180 - 181.) Juha Kinnunen ja Jari 
Vuori (1999, 49 - 50) ovat tarkastelleet hoitotyön johtajuutta ja toteavat, että yleiset 
johtamismallit ovat tuoneet lisävaateita nopeammin kuin entiset ovat ehtineet poistua. Uusista 
johtamismalleista huolimatta vanhat mallit ovat säilyneet, ja tämä on aiheuttanut 
päällekkäisyyksiä ja epäselvyyttä johtamistyössä. Yleensäkin terveydenhuollossa ja 
hoitotyössä näyttää olevan vaikea luopua vanhoista toimintamalleista.  
 
Sairaalaorganisaatiot toimivat lääkärijohtoisesti, ja organisaatiomuodot vaihtelevat 
sairaaloittain paljon. Tämä ilmenee siten, että päivystyspoliklinikat sijoittuvat sairaaloiden 
sisällä eri tulos- ja vastuualueisiin, joiden nimet ja sisällötkin eroavat suuresti sairaaloittain: 
joissakin paikoissa päivystyspoliklinikka kuuluu operatiiviseen alueeseen, joissain 
konservatiiviseen ja joissakin tukipalveluja tuottavaan yksikköön. Vastuulääkärin tehtävä 
määräytyy pitkälti sen mukaan, mihin yksikkökokonaisuuteen päivystyspoliklinikka kuuluu. 
Ihanteellisinta olisi, jos tehtävää hoitaisi taitava ja kokenut sekä päivystyspoliklinikan asioista 
ja akuuttihoidon kehittämisestä innostunut henkilö. 
 
Päivystyspoliklinikoilla on johtamisen malli ratkaistu organisaatiokohtaisesti, ja hoitotyön 
lähijohtajan, osastonhoitajan, johtamisen mallikin vaihtelee eri paikoissa. Hoitotyön 
henkilöstöhallinnon asioita on delegoitu eri tavoin eri sairaaloissa. On päivystyspoliklinikoita, 
joissa osastonhoitaja itsenäisesti, joskin hyvässä yhteistyössä muun johdon kanssa, hoitaa 
kaikki päivystyspoliklinikan henkilöstöhallinnon asiat. Osastonhoitajan rooliin vaikuttaa 
suuresti se, onko poliklinikalla oma läsnäoleva vastuulääkäri. Ellei paikalla ole omaa lääkäriä, 
johtaa osastonhoitaja käytännössä toimintaa. Tämä korostuu sitä enemmän, mitä pienempi 
päivystyspoliklinikka on. Suuremmissa yksiköissä osastonhoitajan tehtävä painottuu 
hallinnollisiin asioihin, mutta pienemmissä yksiköissä hän on itse mukana myös hoitotyössä.                      
 
Lähijohtajan tehtävä on vaihteleva, vaativa ja moninainen, sillä hän motivoi henkilöstöä 
työskentelemään organisaation tavoitteiden saavuttamiseksi. Henkilöstöjohtaminen nähdään 
vuorovaikutteiseksi prosessiksi. Juutin (1998, 144) tutkimus osoittaa, että lähijohtajien ja 
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alaisten välisen keskustelevan vuorovaikutuksen esteiksi muodostuvat lähijohtajien 
keskittymisvaikeudet työssä sekä roolissa epäonnistumisen pelot. Tämä kertoo sen, että 
työssään epäonnistumista pelkäävä lähijohtaja pelkää myös oman asemansa olevan uhattuna 
ja vetäytyy siksi kommunikaatiosta. Tutkimusten mukaan vuorovaikutustaitojen kehittäminen 
on todellinen haaste erityisesti suomalaisille lähijohtajille, jotka keskustelevat dialogien 
sijasta usein monologein (Kivimäki ym. 1994, 320). Vuorovaikutustaidot eivät ole pelkästään 
ymmärtävää kuuntelua ja keskustelua. Avoimen vuorovaikutuksen ilmapiirissä uskalletaan 
ottaa puheeksi ja selvittää myös hankalat asiat, eikä niitä työnnetä sivuun odottamaan sopivaa 
räjähtämistilannetta. Lähijohtajalla itsellään tulee olla selkeä kuva työstään, ja  
suunnitelmallisuus, organisointikyky sekä ripeä asioihin tarttuminen ovat 
päivystyspoliklinikan lähijohtajan suuria avuja. Johtamistyön yksi tärkeä tehtävä on 
keskinäisen kunnioituksen, arvonannon ja luottamuksen ilmapiirin luominen työyhteisössä.  
 
Päivystyspoliklinikalla johtamisen haasteena on luoda hyvä tiedonkulkujärjestelmä ja 
henkilökunnalle mahdollisuudet osallistua itseään koskevaan päätöksentekoon. Mika 
Kivimäen ym. (1994) tutkimuksen mukaan osallistuminen oli työyhteisön toimivuutta 
koskevista tekijöistä voimakkaimmin yhteydessä koettuun innovatiivisuuteen ja toiminnan 
tarkoituksenmukaisuuteen. Osallistuminen on yhteydessä myös työhön sitoutumiseen ja 
voimavarojen säilymiseen. Klaus Wickströmin ym. (2000) tutkimus osoitti sen, että sosiaali- 
ja terveysalalla työskentelevät pitivät työhönsä vaikuttamisen mahdollisuuksia heikompina 
kuin useat teollisen tuotannon ammattiryhmät.  
 
Ihmisen psyykkinen työympäristö voi vaikuttaa työntekoon joko lisäämällä kuormitusta tai 
edistämällä motivaatiota ja työtyytyväisyyttä. Anna-Liisa Elon ja Sirkku Kiviniityn (1994, 
229) mukaan sekä työterveys- että työsuojeluhenkilöstö on työskennellyt psyykkisen 
työympäristön parantamiseksi, minkä esteeksi on kuitenkin usein nähty juuri lähijohtaja. 
Työntekijät arvostelevat lähijohtajaansa ongelmien aiheuttamisesta ja tuen sekä rakentavan 
palautteen puutteesta ja toisaalta odottavat ratkaisuja vaatimuksiin ja ongelmiin. 
Tutkimuksessa ilmeni, että lähijohtajien asenteelliset valmiudet psyykkisen työympäristön 
kehittämiseen olivat hyvät, sillä myös heidän oman työskentely-ympäristönsä ilmapiiri ja työn 
haasteellisuus tukevat halukkuutta ratkaista ristiriitoja ja olla vuorovaikutuksessa 
työntekijöidensä kanssa. Erityisen tärkeää koko työyhteisön kannalta on lähijohtajan oma 
stressin hallinta. Päivystyspoliklinikan osastonhoitaja ja lääkärijohtaja tarvitsevat oman 
lähijohtajansa tukea. Narisen (2000, 118 - 119) tutkimuksen mukaan osastonhoitajien omilta 
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esimiehiltään saama tuki oli vähäistä. Tuen määrään olivat yhteydessä kehityskeskustelut, 
esimieheltä saatu palaute, tehtävien delegointi, yhteinen näkemys osastonhoitajan työstä, tuki 
osastonhoitajana kehittymiselle, suhde esimieheen, yhdessä laadittu koulutussuunnitelma sekä 
osastonhoitajan mahdollisuus antaa palautetta esimiehelleen. 
 
Stressitutkimuksissa on todettu, että tietyt työn piirteet, kuten esimerkiksi työn määrällinen 
ylikuormitus ja lähijohtajan toiminta ovat yhteydessä stressin kokemiseen. Myös 
vaikutusmahdollisuudet ja työpaikan ilmapiiri liittyvät siihen, kuinka yksilö kestää stressiä. 
Elon ym. (1999, 236)  tutkimuksen mukaan työstä johtuva kuormitus on enemmän yhteydessä 
organisaation toimintatapoihin ja työtehtävien sisältöön kuin toimialaan. Toimintatapoja olisi 
syytä tarkastella monissa terveydenhuollonkin yksiköissä,  joissa työn kuormittavuutta ei 
voida tasata.  
 
Olen edellä kuvannut terveydenhuollon lähijohtajan työtä vain muutamasta näkökulmasta. 
Terveydenhuollossa johtamisen vastuut ja mallit vaihtelevat eri organisaatioissa, ja siksi 
osastonhoitajan ja vastaavan lääkärin työnkuvat saattavat olla eri päivystyspoliklinikoilla 
erilaiset. Tässä tutkimuksessa lähijohtajan osuudessa korostuvat vuorovaikutteinen ihmisten 
johtaminen, työympäristöön ja -ilmapiiriin vaikuttaminen, turvattomuutta aiheuttaviin 
seikkoihin puuttuminen sekä henkilökunnan tukeminen kriisitilanteissa.     
 
Teoriaosan käsitteiden yhteenveto 
 
Teoriaosassa on määritelty turvattomuutta ja sen lähikäsitteitä. Tutkimuksessa käytettyjen 
käsitteiden viitekehys on muokattu kokonaisuudeksi, joka on esitetty kuviona (Kuvio 7). Siinä 
on kuvattu  päivystyspoliklinikan  turvattomuuteen liittyvää väkivaltaa lähikäsitteineen, 
väkivallan jälkitilannetta sekä turvattomuuden hallintaa.  
 
Tässä tutkimuksessa selvitetään työelämän turvattomuutta. Näkökulma on suunnattu 
terveydenhuoltoon, sielläkin vain yhteen osa-alueeseen, päivystyspoliklinikoihin. 
Päivystysyksiköiden työn merkittäviin riskeihin kuuluu väkivalta, jota tarkastellaan 
aggressiivisena käyttäytymisenä. Väkivaltainen käyttäytyminen aiheuttaa olemassa olevana 
uhkana tai konkreettisesti toteutuessaan henkilökunnalle vaaratilanteita, pelkoa ja 
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3 TERVEYDENHUOLLON VÄKIVALTATUTKIMUS 
 
Turvattomuutta ja sen ilmenemistä eri ikävaiheissa sekä eri elämänalueilla on tutkittu laajasti 
Suomessa. Kuten jo teoreettisessa osassa kävi ilmi, on Kuopion yliopiston sosiaalitieteiden 
laitokselta ilmestynyt monta laajaa suomalaisten turvattomuutta koskevaa tutkimusta, joista 
osa on väitöskirjoja. Tutkimusten mukaan turvattomuutta aiheuttavat sairastamiseen, 
ihmissuhdeongelmiin, työelämään, taloudellisiin ongelmiin, asumiseen, sosiaaliturvan 
supistuksiin, yhteiskuntaan ja maailmantilanteeseen, ympäristöasioihin  sekä arvoihin ja 
aatteisiin liittyvät tekijät (Niemelä ym. 1997, 136 - 139). Tässä kirjallisuuskatsauksessa 
tarkastelen työelämän turvattomuutta käsitteleviä tutkimuksia ja keskityn erityisesti niihin, 
joissa on selvitetty väkivaltaa työelämässä. Tähän katsaukseen on valittu ulkomaisia 
päivystyspoliklinikoiden väkivaltaa ja riskejä käsitteleviä tutkimuksia kirjallisuushakujen 
perusteella. Lisäksi on pyritty antamaan kuva väkivallan esiintymisestä 
päivystyspoliklinikoilla eri maissa. Väkivaltatutkimuksissa on jätetty tarkastelun ulkopuolelle 
henkistä väkivaltaa koskevat tutkimukset. Näin ei ole tehty siksi, että henkinen väkivalta olisi 
merkityksettömämpää, vaan siksi, että henkisen väkivallan tutkiminen olisi yksinään erillisen 
tutkimuksen aihe.  
 
3.1 Väkivalta  suomalaisessa terveydenhuollossa  
 
Turvattomuutta ja väkivaltaa yleensä on tutkittu melko paljon monissa yhteyksissä. 
Terveydenhuollon henkilöstön työssä kokemaa turvattomuutta on Suomessa toistaiseksi 
tutkittu vähän, vaikkakin siihen liittyviä ongelmia on tunnistettu. Väkivalta on eräs tämän 
hetken merkittävimmistä työtehtävissä kohdatuista turvallisuusriskeistä. Isotaluksen ja 
Saarelan (2000) tutkimuksen mukaan vuonna 1997 neljä prosenttia työssäkäyvistä joutui 
käsiksi käymisen tai uhkailun kohteeksi työssään. Terveydenhuollon henkilöstöstä näin 
tapahtui kymmenelle prosentille. Väkivalta on aiheuttanut terveydenhuollossa työtapaturmia 
kaksi kertaa useammin kuin kaikissa ammateissa keskimäärin. Kuolemaan johtaneita 
väkivaltatapauksia on terveydenhuollossa ollut kahdeksan vuosina 1990 - 1998 (Saarela & 
Isotalus 2000, 3323 - 3326). Psykiatristen sairaaloiden henkilökunta on joutunut väkivallan 
kohteeksi muita useammin. Merja Laitoniemen (1993) pro gradu -tutkimuksen mukaan 88 % 
suljetuilla osastoilla työskentelevistä hoitajista on joutunut fyysisen väkivallan kohteeksi. 
Väkivaltaa esiintyi yleensä niissä hoitotilanteissa, joissa jouduttiin käyttämään pakottavia tai 
rajoittavia toimia. 
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Vaikka väkivalta kokonaisuudessaan vähenikin 1980-luvulla, havaittiin tutkimuksissa työssä 
esiintyvän väkivallan ja uhkailun lisääntyneen (Aromaa ym. 1994 a, 9). Erityisesti 1990-
luvulla naisiin kohdistunut työväkivalta on lisääntynyt. Väkivaltaan liittyvistä työtapaturmista 
sattui 20 % terveydenhuollossa ja sosiaalialalla vuosina 1994 - 1996. Yli puolet tapaturmista 
oli lieviä. (Saarela & Isotalus 1998, 25 - 28.) Lääkäreiden ja hoitohenkilökunnan työn 
turvattomuuteen liittyviä tekijöitä on selvitetty joidenkin tutkimusten yhteydessä (Aromaa 
ym. 1994; Hanttu 1995; Keckman-Koivuniemi 1999; Töyry ym. 1999; Isotalus & Saarela 
2000; Majasalmi 2001). Lisäksi joissakin sairaaloissa on selvitetty yksittäisissä 
organisaatioissa työpaikalla esiintyvää väkivaltaa.  
 
Aarne Kinnusen (1994a, 8, 28, 33 - 34) mukaan vuoden 1988 haastattelututkimuksessa (N = 
13 761) ilmeni, että väkivallan uhriksi sairaanhoidon tehtävissä oli joutunut 41 henkilöä. 
Tapauksista yli 80 % oli työntekijän ja potilaan väliseen hoitosuhteeseen liittyviä konflikteja 
ja usein väkivaltakokemukset yhdistyivät potilaan sekavuuteen tai päihtymykseen. 
Väkivaltatilanteita havaittiin erityisesti potilaan vastaanottotilanteissa terveyskeskusten ja 
sairaaloiden päivystysyksiköissä varsinkin iltaisin ja viikonloppuisin. Väkivallan tekijä oli 
poikkeuksetta ollut juovuksissa. Tutkijat olivat panneet merkille, että vakavatkin uhkaukset 
”kuuluvat sairaaloissa työn kuvaan” siinä määrin, ettei niitä ilmoiteta poliisille, vaan 
väkivaltatilanteet hoidetaan talon sisällä. Tyypillistä näytti olevan myös se, että esimerkiksi 
hoitotoimenpiteiden yhteydessä potilas raivostui hoitavalle henkilölle ja käyttäytyi 
hyökkäävästi.   
 
Aini Hanttu (1995) on tehnyt tutkimuksensa ensihoitajan työhön liittyvästä turvattomuudesta 
ensihoitotilanteessa. Aineisto koostui Helsingin kaupungin pelastuslaitoksen palveluksessa 
olevien ensihoitajien (16) kokemuksista. Tulosten mukaan ensihoitajat kokevat 
turvattomuutta fyysisen väkivallan uhatessa. Erityisen ahdistavana he kokevat oman tiedon ja 
taidon puutteensa sekä kykenemättömyyden auttaa potilasta näistä tiedoista ja taidoista 
huolimatta. Turvattomuutta aiheuttavat myös ajaminen liikenteessä hälytysajossa sekä 
tarttuvien tautien riski. Sosiaalista turvattomuutta (esimerkiksi heikko työpari) koettiin 
vastuuseen ja pelastusjärjestelmään liittyvissä yhteistyökysymyksissä. 
 
Työterveyslaitos ja Suomen Lääkäriliitto (Töyry ym. 1999) selvittivät lääkäreiden työoloja ja 
kuormittuneisuutta kyselytutkimuksella (N = 3313). Kysely pohjautui vuoden 1986 ”Stressi ja 
burnout lääkärin työssä” -tutkimukseen tietyin täydennyksin. Lääkäreillä oli vähemmän 
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työuupumusta kuin muulla Suomen akateemisesti koulutetulla väestöllä. Lääkäriryhmien 
välillä esiintyi kuitenkin huomattavia eroja. Vastaavaan sosioekonomiseen asemaan 
kuuluvaan muuhun väestöön verrattuna lääkäreillä esiintyi selvästi enemmän fyysisiä 
rasitustekijöitä, väkivallan uhkaa ja henkistä väkivaltaa työssä. Kyselyä edeltäneen 12 
kuukauden aikana oli fyysisen väkivallan  kohteeksi joutunut 1,7 % vastaajista, ja uhkailua oli 
kokenut 20,6 %. Eniten uhkailun ja väkivallan kohteiksi joutuivat mielenterveystoimistojen ja  
terveyskeskusten lääkärit sekä sairaaloiden apulaislääkärit. Muuhun työssä käyvään väestöön 
verrattuna lääkärit kokivat useammin selvänä vaarana vakavan työuupumuksen, tarttuvat 
taudit, väkivallan kohteeksi joutumisen, käsi-ihottuman, mielenterveyden järkkymisen ja 
säteilyn. Työn rasitustekijöissä esiintyi suurta vaihtelua toimipaikoittain, uravaiheittain ja 
erikoisaloittain. (Töyry ym. 1999, 2423 - 2430.) 
 
Suomen Sairaanhoitajaliitto teetti  vuonna 1999 julkaistun tutkimuksen, jossa käsiteltiin myös 
väkivaltaa työpaikalla. Vastaajista 48 % (N = 853) ilmoitti, että omassa työyhteisössä potilaat 
tai asiakkaat ovat uhkailleet fyysisellä väkivallalla kahden viime vuoden aikana. Vastaajista 
39 % ilmoitti uhkailun muuttuneen todeksi. Fyysistä väkivaltaa on eniten esiintynyt alle 35-
vuotiaiden aluesairaalassa, kunnallisessa vanhainkodissa, palvelutalossa tai 
kuntoutuslaitoksessa toimivien työyhteisöissä. (Keckman-Koivuniemi 1999, 39 - 40.) 
 
Myös Suomen lähi- ja perushoitajaliitto SuPer ry on teettänyt jäsenistönsä keskuudessa 
selvityksen työssä kohdatusta väkivallasta. Kyselyyn vastasi 471 jäsentä 1120:sta kyselyn 
saaneesta. Tulosten mukaan 83 % vastaajista oli kokenut fyysistä väkivaltaa tai sen uhkaa. 
Nimittelyä, arvostelua ja haistattelua oli kokenut 72 %. Kolmasosaa oli uhattu vakavasti 
esimerkiksi puukolla tai jollakin  lyömäaseella. Kolmannes vastaajista oli saanut väkivallan 
seurauksena mustelmia, ruhjeita tai haavoja. Yli puolet oli kokenut omaisten tai vierailijoiden 
aiheuttaman väkivaltatilanteen ja erityisesti sen uhkan. Työpaikoittain ei ollut merkittäviä 
eroja väkivallan esiintymisessä, mutta eniten lähi- ja perushoitajiin kohdistui väkivaltaa 
perusterveydenhuollossa ja vanhustenhuollossa. Selvityksen mukaan raportointi on väkivalta- 
ja uhkatilanteista puutteellista samoin kuin väkivalta-asioihin liittyvä koulutuskin. (Majasalmi 
2001, 8 - 12.) 
 
Eri ammattiryhmiin kohdistuneissa tutkimuksissa väkivaltatilanteisiin joutuneiden 
prosentuaalinen osuus eroaa suuresti, mikä  aiheutuu osittain tutkimuskysymysten erilaisesta 
määrittelystä. Lääkäreiden, sairaanhoitajien sekä lähi- ja perushoitajien kohtaama väkivalta on 
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määrältään samansuuntaista kuin ulkomaisissa tutkimuksissakin on havaittu. Eniten 
väkivaltaa siis kohtaavat lähi- ja perushoitajat, seuraavaksi eniten sairaanhoitajat ja vähiten 
lääkärit. 
 
3.2 Väkivalta  Pohjoismaiden terveydenhuollossa 
 
Norjassa Bergenissä on tehty  tutkimus väkivallan muodoista ja sen seurauksena syntyneistä 
vammoista. Tutkimuksessa ei selvitetty erityisesti väkivallan kohdistumista henkilökuntaan 
eli työpaikkaväkivaltaa, mutta tuloksista ilmenee kuitenkin se vuorokaudenaika, jolloin 
väkivaltaa esiintyy eniten, samoin kuin väkivaltatilanteisiin liittyvä päihteiden käyttö. 
Tutkimuksessa selvitettiin kaikkien bergeniläisen sairaalan päivystyspoliklinikalla 12 
kuukauden aikana vuosina 1994 - 1995 käyneiden väkivallan uhriksi joutuneiden potilaiden 
(N = 994) taustatiedot, väkivallan ajankohta ja vammojen laatu. Enemmistö 
väkivaltatapauksista sattui illan, yön ja viikonloppujen aikana. Uhrit olivat alkoholin 
vaikutuksen alaisia ja kuuluivat nuoreen ikäluokkaan. Miesten keski-ikä oli 28 vuotta ja 
naisten 33 vuotta. Väkivallan tuottamuksessa oli harvoin käytetty asetta, ja vammat olivat 
yleisimmin vähäisiä. (Steen & Hunskår 1997, 226 - 229.) 
  
Ruotsissa työpaikkaväkivaltaa on tutkittu muun muassa vuosina 1993 - 1998. Vuonna 1997 
tehdyssä tutkimuksessa 17 % naisista ja 9 % miehistä oli joutunut työssään väkivallan tai 
uhkailun kohteeksi. Vuonna 1998 ilmoitettiin 2900 työtapaturmaa, joiden syynä oli väkivalta, 
ja siitä aiheutuneiden työtapaturmien määrä lisääntyi vuosina 1993 - 1998 naisilla noin 70 % 
ja miehillä  50  %. Kun vuoden 1995 työolotutkimuksen mukaan väkivaltakokemuksista 
kolmannes kirjattiin hoitoalalta, tuli vuonna 1998 noin puolet ilmoituksista 
terveydenhuollosta. (Björklund 2000, 20 - 21; STTK:n Työpaikkaväkivalta-kampanja 
2000/Internet.) 
 
Örebron sairaalassa Ruotsissa tehdyssä tutkimuksessa kerättiin vuosina 1993 (N = 466), 1994 
(N = 4200) ja 1995 (N = 4388) tietoa väkivaltatapauksista. Vuonna 1993 kysely suunnattiin 
vain lääkäreille, mutta seuraavina vuosina se kohdistettiin alueen koko hoitohenkilökunnalle. 
Tulosten mukaan yleissairaaloissa suurin väkivallan riski on lähinnä suomalaisia 
perushoitajia/lähihoitajia vastaavalla ryhmällä (practical nurses) (31 %) ja seuraavaksi suurin 
hoitoapulaisilla (nurses`aides) (23 %). Sen jälkeen tulevat sairaanhoitajat (registered nurses) 
(19 %) ja lääkärit (18 %). (Arnetz ym. 1998.) Kaikille Tukholman ympäristössä oleville 
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terveydenhuollon yksiköille suunnatun kyselytutkimuksen mukaan  väkivallan kohteeksi oli  
joutunut uransa aikana 83 % (N = 984) terveydenhuoltohenkilöstöstä, heistä 63 % viimeisen 
vuoden aikana. (Arnetz J. & Arnetz B. 2000, 668 - 675.) 
 
Tanskalaisessa tutkimuksessa koottiin puolen vuoden otos Hvidøvren sairaalan 
tapaturmapoliklinikan käynneistä. Tässäkin tutkimuksessa 82 % väkivaltaisista potilaista oli  
nuoria miehiä, ja puolet potilaista oli alkoholin vaikutuksen alaisia. Tässä ei odotusajoilla 
todettu olevan yhteyttä väkivaltaiseen käyttäytymiseen. (Basse ym. 1992, 1357 - 1359.)   
 
Tanskan suurimmalla päivystyspoliklinikalla (Ødense University Hospital) suoritetussa 
tutkimuksessa koottiin tietoa väkivaltatapauksista vuoden ajalta. Tulosten mukaan 
väkivaltatapauksia esiintyi joka kymmenes päivä (1/1306 potilaskäynti, yhteensä 47 013 
käyntiä). Yksi tapauksista kirjattiin vakavaksi. Poliisi kutsuttiin 50 %:ssa paikalle. Uhkaajista 
83 % oli miehiä, ja 75 % oli alkoholin tai lääkkeiden vaikutuksen alaisia. Pitkillä odotusajoilla 
oli yhteys väkivaltaiseen käyttäytymiseen 22 %:ssa tapauksia. Väkivaltaisen käyttäytymisen 
todettiin johtuvan sekä persoonallisista että tilannekohtaisista syistä. (Hansen 1994.)  
 
3.3 Terveydenhuollon henkilöstöön kohdistuvan väkivallan tutkimus Englannissa ja 
       Irlannissa 
 
Englantilaisista ja irlantilaisista tutkimuksista voi havaita, että henkilökunta joutuu 
väkivallan ja uhkailun kohteeksi  samansuuntaisesti kuin muissa maissa. Todellista kuvaa 
väkivallan esiintymisen laajuudesta on vaikea saada, sillä läheskään kaikkia väkivaltatilanteita 
tai uhkauksia ei raportoida (Schnieden & Marren-Bell 1995; Barlow & Rizzo 1997; Jenkis 
ym. 1998). Richard  Whittingtonin ym. (1996) mukaan sairaanhoitajat joutuvat useammin 
sekä fyysisen että sanallisen uhkailun kohteeksi kuin muut ammattiryhmät. Yleisiä 
aggressiiviseen käyttäytymiseen johtaneita syitä olivat toimenpiteen jälkeinen sekavuus, 
kohtelu vastaanottotilanteessa ja viivyttelevä toiminta. Mielenterveysongelmaiset potilaat 
olivat tulosten mukaan henkilökunnan mielestä eniten uhkaavana koettu potilasryhmä.  
 
V. Schniedenin ja  U. Marren-Bellin (1995, 74 - 78) tutkimuksen mukaan (N = 300) sekä 
fyysinen että sanallinen uhkailu lisääntyy klo 18:n ja 7:n välillä. Sanallisella uhkailulla oli 
selvä yhteys pitkiin odotusaikoihin, jotka tutkimuksessa todettiin merkittäväksi aggressiivisen 
käyttäytymisen syyksi. Väkivallan keskittyminen ilta- ja yövuoroihin on hyvin yleistä 
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muidenkin maiden päivystyspoliklinikoilla. (Pane ym. 1991; Hansen 1994; Kinnunen 1994; 
Jenkins ym. 1998; Mayer ym. 1999; Rippon 2000.)  
 
Janet C. Saines (1999, 8 - 12)  on havainnut, että englantilaisen Health Services Advisory 
Committeen (HSAC) (1997) raportin mukaan sairaanhoitajan työ (nursing) on nykyään 
Englannin vaarallisin ammatti, sillä 34 % hoitajista joutuu työssään väkivallan kohteeksi. 
Päivystyspoliklinikoilla (accident & emergency departments) väkivaltatilanteet olivat vielä 
yleisempiä. Siellä henkilökunnasta 50 % kohtaa väkivaltaa työssään.  
 
Potilaiden pitkä odotusaika poliklinikalla esiintyy useassa tutkimuksessa yhtenä väkivaltaisen 
käyttäytymisen syynä. Muita syitä ovat muun muassa alkoholin käyttö, lääkkeiden käyttö ja 
potilaan kohtelu vastaanottotilanteessa. (Cembrowicz & Shepherd 1992; Hansen 1994; 
Schnieden & Marren-Bell 1995; Jenkins ym. 1998; Mayer ym.1999; Saines 1999.) 
Sairaudesta aiheutuvaa väkivaltaisuutta esiintyy aivovammapotilailla, hypoglykemian 
yhteydessä, dementikoilla ja psyykkisesti sairailla potilailla (Saines 1999, 10). 
 
3.4 Terveydenhuollon henkilöstöön kohdistuvan väkivallan tutkimus Yhdysvalloissa 
ja Kanadassa 
 
Yhdysvalloissa joutuu tilastojen mukaan  (U.S. Department of Justice and the Bureau of 
Justice Statistics) noin miljoona ihmistä työpaikkaväkivallan kohteeksi vuosittain. 
Työpaikkaväkivaltaluvut ovat noin 15 % kokonaisväkivallasta. (Satore Township, 
http:/www.svn.net/mikekell/v6.html.). Väkivalta koetaan erityisen vakavana ongelmana 
Yhdysvalloissa, missä keskeisenä pyrkimyksenä on ollut työssä tapahtuvien henkirikosten 
ehkäisy (Söderholm ym. 1999). Yhdysvalloissa työväkivalta on toiseksi yleisin kuolemaan 
johtaneiden työtapaturmien syy moottoriajoneuvokuolemien jälkeen. Työväkivallan uhreista 
59 - 84 % ammuttiin. Eri vertailujen mukaan ampuma-aseita käytetään tapoissa sitä enemmän 
mitä helpommin aseita on saatavilla. (Salminen 1997, 6.) Yhdysvalloissa ja Kanadassa on 
tehty paljon väkivaltaa käsittäviä tutkimuksia, joiden taso on kirjava. Tähän katsaukseen olen 
valinnut otoskooltaan ja menetelmiltään edustavimpia tutkimuksia. 
 
Yhdysvalloissa ja Kanadassa on selvitetty erityisesti terveydenhuollon 
turvallisuuskysymyksiä ja väkivaltaongelmia, sillä siellä tilanne on ollut vakava jo kauan. 
Tutkimustuloksia on raportoitu runsaasti, ja ne ovat kaikissa tutkimuksissa samansuuntaisia. 
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Yhteisenä piirteenä on nähtävissä väkivallan raaistuminen ja aseiden kantaminen mukana. 
Muutamissa tutkimuksissa onkin selvitelty metallinpaljastimien käyttöä 
päivystyspoliklinikoilla, ja näyttää siltä, että ne kuuluvat nykyisin pohjoisamerikkalaisen 
päivystyspoliklinikan vakiovarusteisiin. Ellei potilasta voida kuljettaa metallinpaljastimen 
läpi, turvamies tutkii hänet ennen varsinaista vastaanottoa. (Mayer ym. 1999, 361 - 366.) 
 
Kanadalainen J. Graydon ym. (1994, 70 - 89) totesivat, että tutkimusta (N = 2344) edeltävien 
viiden viimeisimmän työpäivän aikana 33 % henkilökunnasta oli joutunut väkivaltaisen 
käyttäytymisen kohteeksi. Suurin osa tästä oli ollut sanallista uhkailua, ja 
päivystyspoliklinikoilla (emergency areas) se oli huomattavasti runsaampaa kuin muualla. 
Sanallinen uhkailu oli yleisempää päivävuoroissa, eikä eroa ollut sukupuolen tai 
työkokemuksen välillä. Useimmiten väkivalta kohdistui avustaviin hoitajiin (registered 
nursing assistant – RNA).   
 
Cassie B. Barlow`n ja Anne G. Rizzon (1997, 74 - 78) tutkimuksessa (N = 475) selvitettiin 
väkivaltaa somaattisissa sairaaloissa. Tutkimuksen mukaan 280 vastaajaa on ollut mukana 
todistamassa väkivaltatilanteita kerran tai useammin, ja 179 on itse joutunut väkivallan 
kohteeksi. Suurin osa tilanteista oli havaittu päivystyspoliklinikoilla (emergency rooms). 
Tutkimuksessa todettiin myös, että väkivaltatilanteita on  raportoitu puutteellisesti. Väkivallan 
kohteeksi joutuvat useimmiten nuoret työntekijät, joilla on alle viiden vuoden työkokemus. 
Hyökkäyksen uhriksi joutumisella ei ollut yhteyttä sukupuoleen ja rotuun. Hyökkääjä oli 
useimmiten tummaihoinen 19 - 30-vuotias mies.      
 
Betty W. Mayer ym. (1999) tutkivat (N = 226) kahdeksantoista floridalaisen 
päivystyspoliklinikan henkilökuntaan kohdistunutta väkivaltaa. Fyysisen uhkailun kohteeksi 
oli joutunut viimeisen vuoden aikana 42 % ja koko uransa aikana 72 % vastaajista. Sanallinen 
uhkailu oli yleisintä päivävuorojen aikana ja se korreloi poliklinikalla asioineiden potilaiden 
määrään. Sanallisen uhkailun suurempi määrä päivävuoroissa verrattuna muihin tutkimuksiin 
selittyy tutkijoiden mukaan siten, että tapaukset on kirjattu aktiivisemmin. Tutkijat vertasivat 
havaitsemaansa väkivallan ja uhkailujen määrää muihin yhdysvaltalaisiin tutkimuksiin ja 
totesivat, että muualla luvut ovat suuremmat. Esimerkiksi Mahoneyn tutkimuksen mukaan 
vuonna 1991 oli  väkivallan kohteeksi koko uransa aikana joutuneiden määrä 97,7 %. Muihin 
Yhdysvaltojen osiin verrattuna Floridan luvut selittyvät joko positiivisten muutosten, 
alueellisten erojen tai otosten eroavaisuuden kautta. Alkoholin käyttö korreloi 
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väkivaltatilanteisiin. Tutkimuksessa todettiin, että terveydenhuoltohenkilöstön ja 
sosiaalityöntekijöiden väkivaltariski on korkea (38/10 000), mutta päivystyspoliklinikoilla 
väkivallan riski on kuusi kertaa korkeampi. 
 
Vancouverissa, Kanadassa, tehdyn tutkimuksen mukaan 86 % (N = 163) 
terveydenhuoltohenkilöstöstä  on joutunut fyysisen väkivallan kohteeksi ainakin kerran 
uransa aikana, ja sanallista uhkailua on kokenut 76 %. Vastaajista 73 % ilmoitti pelkäävänsä 
potilaita väkivaltakokemuksensa vuoksi, ja melkein puolet (49 %) peitti nimineulansa 
väkivaltatilanteeseen joutumisensa jälkeen.  (Fernandes ym. 1999, 1245 - 1248.) Toisessa 
kanadalaisessa tutkimuksessa todetaan, että mieshoitajat ovat useammin väkivallan kohteina 
kuin naiset (Rippon 2000, 453).  
 
3.5 Terveydenhuollon väkivalta muissa maissa 
 
Terveydenhuollon väkivallan problematiikka näyttää olevan samanlainen myös muissa 
maissa. Kuwaitissa tehdyssä tutkimuksessa havaittiin terveydenhuollon väkivallan olevan 
yleisintä päivystyspoliklinikoilla ja psykiatriassa. K. S. Al-Sahlaw ym. (1999, 301 -304) 
totesivat lääkäreihin kohdistuvassa tutkimuksessa sen, että 63 % (N = 250) oli kokenut joko 
sanallista tai fyysistä väkivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Tutkijoiden mukaan myös 
Kuwaitissa tilanteet on huonosti raportoitu, sillä henkilökunta ajattelee erilaisen uhkailun 
kuuluvan työhönsä eikä näin ollen raportoi tilanteita riittävästi. Päivystyspoliklinikoilla 
väkivaltatilanteita syntyy usein hoidettaessa psykiatrisia potilaita. Kuwaitissa psykiatristen 
potilaiden hoito on vielä kehityksen alkuvaiheessa, ja siksi monet potilaat päätyvät hakemaan 
apua päivystyspoliklinikoilta. Myös alkoholiongelmaisten ja lääkkeiden väärinkäyttäjien 
tilanne on ongelmallinen. Syynä on suureksi osaksi asianmukaisten hoitopaikkojen puute.     
 
Kuwaitilaisessa jatkotutkimuksessa (Zahid ym. 1999, 305 - 309) todetaan, että 
väkivaltatilanteet aiheuttavat lääkäreille post-traumaattista stressiä, unettomuutta, masennusta 
ja pelkoa. Lisäksi väkivaltatilanteiden jälkiseurauksena on todettu pitkiä sairauslomia. 
Vastaajista 75 % (N = 147) ilmoitti tuntevansa jatkuvaa pelkoa työssään turvallisuutensa 
vuoksi.      
 
Australiassa julkaistussa raportissa (The Australian Institute of Criminology) vuonna 2000  
on sairaanhoitajan (registered nurse) ammatti luokiteltu vaarallisuudessa seuraavaksi 
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turvallisuusmiesten, vartijoiden, poliisien ja vanginvartijoiden jälkeen. Ympäri maata on 
uhkaksi noussut lääkkeiden ja lisääntyvä amfetamiinin käyttö, sillä amfetamiini stimuloi 
enemmän aggressiivista käyttäytymistä kuin heroiini. Queenslandissa tehdyssä tutkimuksessa 
todettiin, että pitkät odotusajat ja tyytymättömyys palveluun ovat lisääntynyt riski 
henkilökunnalle (Zinn 2000, 1386). 
 
3.6 Väkivaltatilanteiden raportointi ja tilastointi  
 
Euroopan Unionin jäsenmaissa tehdyn selvityksen mukaan useimmissa maissa saatavissa 
olevat tiedot työväkivallasta ovat vielä puutteellisia ja painottuvat vain vakavimpiin 
tapauksiin. (Isotalus & Saarela 1999, 139.) Ongelmana on joka puolella, että läheskään 
kaikkia väkivaltatilanteita, sanallisista uhkailuista puhumattakaan, ei raportoida. 
Raportointijärjestelmät, mikäli niitä on, ovat erilaisia eri maissa, joten niiden vertailtavuus on 
huono. Jo Pohjoismaissa on suuria eroja. Ruotsissa muun muassa raportoidaan väkivallan 
aiheuttamiksi työtapaturmiksi sekä väkivalta- että uhkatilanteesta syntyneet tapaukset. 
(Isotalus & Saarela 2000, 48). Ulkomaisissa tutkimuksissa mainitaan lähes poikkeuksetta, että 
uhkailut ja väkivaltatilanteet on puutteellisesti raportoitu. (Pane ym. 1991; Schnieden & 
Marren-Bell 1995; Rose 1997; Jenkins ym. 1998; Al-Sahlawi 1999; Fernandes ym. 1999; 
Mayer ym. 1999.)  
 
Suomessa terveydenhuollon väkivaltatilastoinnille ei ole mitään yhtenäistä käytäntöä.  
Väkivallasta aiheutuneista työtapaturmista on saatavissa tietoa, sillä Suomessa työtapaturmat 
tilastoidaan, joskin lakisääteisen tapaturmavakuutuksen käyttämässä ammattiluokituksesta ei 
saada eroteltua kaikkia alaryhmiä. Esimerkiksi terveydenhuoltohenkilöstöstä lääkärit, 
sairaanhoitajat ja mielenterveyshoitajat kuuluvat samaan ammattiluokkaan. (Isotalus & 
Saarela 2000, 48.)  
 
Suomessa näkyy vuodesta 1993 lähtien terveyden- ja sairaanhoitoalan väkivaltatilastoissa 
tasainen määrien kasvu. Esimerkiksi vuonna 1996 kaikista työpaikan väkivaltarikoksista 
hoitoalalla kirjattiin 13 %, ja seuraavan vuoden luku oli jo 18 %. (STTK:n Työpaikkaväkivalta-
kampanja 2000/Internet.) STAKES:n tilastoista on saatavissa tietoa väkivaltatapauksista silloin, 
jos uhri on joutunut laitoshoitoon ja hänelle on kirjattu ICD-10  -diagnoosi 
(Sähköpostitieto/Stakes/Tilastoyksikkö/Mikko Nenonen 18.5.2000).  
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Poliisi rekisteröi kaikki ilmoitetut väkivaltatapaukset, ja yhteydenotot ovat lisääntyneet 
selkeästi 1980-luvulla. Kun vuonna 1980 vain 7 % kaikista väkivaltatapauksista tuli poliisin 
tietoon, oli vastaava luku vuonna 1988 57 %. Vuonna 1988 tuli myyntityön lisäksi poliisin 
tietoon kontrollityön (poliisit, vartijat) ilmoituksia, joita oli 43 % kokonaismäärästä. 
Sosiaalityön ilmoituksia oli 3 % ja sairaanhoitotyön 8 %. (Kinnunen 1994, 24 - 25.)  Kaikkien 
poliisille ilmoitettujen rikosten määrä on lisääntynyt merkittävästi vuosikymmenestä toiseen. 
Ilmoitettuja pahoinpitelyrikoksia oli:    
vuonna 1970  11 230   
vuonna 1980  13 964 + 2734  
vuonna 1990   20 654   + 6690 
vuonna 2000  27 820  + 7166 
(http://www.vakivalta@tilastokeskus.fi/tk/tp/tasku/taskus_oikeusolot.html). 
 
Vuonna 1980 tuli ilmoituksia väkivallasta ja uhkailuista 3,7 % ja vuonna 1997 niitä oli 7,0 %. 
Määrän lisääntymistä selitetään aikaisempaa suuremmalla ilmoitusaktiivisuudella, mutta 
muina syinä voi nähdä muun muassa kaupungistumiskehityksen sekä poliisin palvelujen 
saatavuuden paranemisen. (Heiskanen & Aromaa 1998, 15.)  
 
3.7 Tutkimuskatsauksen yhteenveto 
 
Terveydenhuoltohenkilökunnan joutuminen väkivallan kohteeksi näyttää olevan 
samankaltaista eri maissa, ja väkivaltaisen käyttäytymisen todetaan lisääntyneen kaikkialla. 
Erityisesti päivystyspoliklinikoilla väkivaltainen käyttäytyminen on kasvanut ongelmaksi asti. 
Amerikassa väkivalta on määrältään ja raakuudeltaan huomattavasti runsaampaa ja 
räikeämpää kuin muualla. Alkoholi on merkittävä provosoiva tekijä väkivaltatilanteissa. 
Päihteiden, etenkin huumausaineiden, lisääntynyt käyttö on tuonut väkivaltatilanteisiin 
yllätystekijöitä, joita on vaikea etukäteen ennakoida. 
 
Kattavia suomalaisia tutkimuksia terveydenhuoltohenkilöstöön kohdistuneesta väkivallasta ei 
ole käytettävissä. Tällä alueella väkivaltaongelmat ovat lisääntyneet vasta 1990-luvulla, ja 
näyttää siltä, että vähitellen yksittäiset sairaalat ja niissä työskentelevä työsuojelu- ja 
työturvallisuushenkilöstö ovat käynnistäneet keskustelua omissa työyksiköissään. Suomessa 
on tutkittu työpaikkaväkivaltaa ja naisiin kohdistunutta väkivaltaa melko laajasti. Väkivaltaa 
on tutkittu uhritutkimuksin muutaman vuosikymmenen ajan, ja niissä on luotu kattava 
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näkymä väkivaltatilanteen kehittymisestä Suomessa.  Naisiin kohdistunut väkivalta on 
lisääntynyt 1990-luvun loppupuolella (Heiskanen & Aromaa 1998; Saarela & Isotalus 1998; 
Björklund 2000). Tämä selittyy osittain siten, että työpaikoilla esiintyvä väkivalta on 
kokonaisuudessaan lisääntynyt, mikä näkyy erityisesti palvelualoilla, joiden työntekijöistä 
suurin osa on naisia. Väkivaltaongelma kohdistuu terveydenhuollossakin pääosin naisiin, sillä 
henkilökunta on naisvaltaista.  
 
Väkivaltaa esiintyy terveydenhuollon monissa yksiköissä, mutta ulkomaisten tutkimusten 
mukaan se on päivystyspoliklinikoilla monin verroin yleisempää kuin muualla. (Graydon ym. 
1994; Barlow & Rizzo 1997; Mayer ym. 1999; Saines 1999). Suuri osa 
päivystyspoliklinikoiden työntekijöistä on joutunut uransa aikana väkivallan kohteeksi, ja 
määrä näyttää jatkuvasti lisääntyvän. (Jenkins ym. 1998; Mayer ym. 1999; Saines 1999). 
Sanallinen uhkailu on olennaisesti fyysistä uhkailua runsaampaa. Se on nykyään niin yleistä, 
että sen  oletetaan jo kuuluvan hoitavan henkilön jokapäiväiseen työhön. Amerikassa on 
tyypillistä aseiden käyttö väkivaltatilanteissa, ja siellä useissa sairaaloissa on ollut pakko ottaa 
käytännöksi, että turvamiehet tutkivat potilaat jo tulovaiheessa tai potilas kuljetetaan 
metallinpaljastimen kautta. Alkoholin ja väkivaltaisen käyttäytymisen yhteys on todettu 
monissa tutkimuksissa (Hansen 1994;  Mayer ym. 1999;   Jenkins ym. 1998).  
 
Eri maiden päivystysyksiköissä ilmenevän väkivallan yhteinen piirre on sen ajoittuminen 
suurelta osin yövuoroihin ja viikonloppuihin. Tätä selittää alkoholin käytön lisääntyminen, 
etenkin sosiaalisten kontaktien vilkastuessa viikonloppuisin. Tutkimustulosten mukaan 
henkilökunnasta väkivallan uhriksi joutuvat useimmiten nuoret miehet. (Hansen 1994;  
Arnetz ym. 1996; Steen & Hunskår 1997; Little 1999; Rippon 2000; Saines 1999.) Eri 
tutkimuksissa väkivallan riski vaihtelee ammattiryhmien välillä. Selittävänä tekijänä saattaa 
olla erilainen ammatti- ja virkarakenne eri maissa. Pohjoismaisittain suurin riski joutua 
väkivallan uhriksi on vähän koulutetulla henkilökunnalla (practical nurses, nurses`aides), ja 
seuraavana ryhmänä ovat sairaanhoitajat (Arnetz ym. 1998; Arnetz & Arnetz 2000). 
Englantilaisten ja irlantilaisten tutkimusten mukaan sairaanhoitajat kohtaavat eniten sekä 
sanallista uhkailua että fyysistä väkivaltaa. Lääkäreiden väkivallan uhriksi joutumisen riski on 
pienin. (Jenkins ym. 1998; Whittington ym. 1996). Päivystyspoliklinikalla työskentely on 
vaarallista: Sainesin (1999) mukaan hoitotyö (nursing) on Englannin vaarallisinta työtä. Työn 
tekee vaaralliseksi muun muassa se, että henkilökuntaan kohdistuu patologista 
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aggressiivisuutta. Lisäksi henkilökunta kohtaa potilaita, jotka sairautensa takia käyttäytyvät 
väkivaltaisesti.  
 
Uhkaus- ja väkivaltatilanteiden raportointi on puutteellista useissa maissa. (Barlow &  Rizzo 
1997; Rose 1997; Jenkins ym. 1998; Al-Sahlawi 1999; Söderman ym. 1999; Isotalus & 
Saarela 2000). Terveydenhuollossa on totuttu siihen, että potilaat käyttäytyvät ajoittain 
uhkaavasti. Monet sairaudet voivat aiheuttaa sekavuutta ja sen myötä väkivaltaista 
käyttäytymistä, ja siksi tällaisen katsotaan kuuluvan työhön. Sanallinen uhkailu jää 
raportoimatta fyysistä uhkailua useammin. Raportointikäytännöissäkin on eroja. Esimerkiksi 
Ruotsissa työtapaturmatapauksissa raportoidaan sekä uhkaukset että väkivaltatilanteet 
(Isotalus & Saarela 2000), kun taas Suomessa raportoidaan varsinaiset väkivaltatapaturmat.  
 
Yhteenvetona voi todeta, että aiheesta tehtyjen tutkimusten perusteella väkivalta on ongelma 
päivystyspoliklinikoilla. Sairaalassa ei enää nykyään toimita organisaation ehdoilla, vaan 
asiakkaat osaavat vaatia hyvää palvelua kohtuullisessa ajassa ja esittävät hoitotoivomuksia. 
Päihteet sävyttävät asiakkaiden odotuksia ja vaatimuksia usein räikeällä ja vaarallisellakin 
tavalla.  
 
Terveydenhoitohenkilöstöön kohdistunutta väkivaltaa on kirjallisuuden mukaan tutkittu 
melko paljon etenkin Yhdysvalloissa, mutta laajan otoksen tutkimuksia aiheesta on hyvin 
vähän. Lehtiartikkeleiden perusteella ilmenee, että päivystyspoliklinikoiden henkilökuntaan 
kohdistuneista tutkimuksista suuri osa on joko yhtä poliklinikkaa tai alueen muutamaa 
sairaalaa koskevia, jolloin otoskoot ovat melko pieniä. Tilastollisia menetelmiä on käytetty 
niukasti, ja tulokset on usein kuvattu vain prosentteina ja frekvensseinä. Yhdessäkään 
tutkimuksessa ei mainittu väkivaltaa tutkitun muilla keinoilla kuin kvantitatiivisin 
menetelmin. Tutkimuksissa selvitettiin väkivallan riskejä ja riskikertoimia, eikä niissä 
väkivallan lisäksi ole tutkittu laajemmin muita työhön liittyviä  turvattomuutta aiheuttavia 
riskejä. Päivystyspoliklinikoiden väkivaltaongelma on tunnistettu eri puolilla maailmaa, mutta 
kattavaa, yleistämiskelpoista tutkimusta on vähän. Ongelma on yhteinen ja koskettaa kaikkia, 






Tutkimusten keskeisiä tuloksia: 
 
1. Väkivallan kohteeksi joutuvat useimmin lähihoitajat/perushoitajat tai vastaavat ulkomaiset 
ammattiryhmät ja iältään nuoret työntekijät. (Graydon ym. 1994; Barlow &  Rizzo 1997; 
Arnetz ym. 1998; Keckman-Koivuniemi 1999; Saines 1999; Majasalmi 2001.) 
2. Uhkailu ja nimittely on yleistä päivystyspoliklinikoilla. (Graydon ym. 1994; Schnieden & 
Marren-Bell 1995;  Al-Sahlaw ym. 1999; Mayer ym. 1999; Rippon 2000.) 
3. Odotusajoilla on selvä yhteys väkivaltaiseen käyttäytymiseen. (Cembrowicz & Sheperd 
1992; Hansen 1994;  Schnieden &  Marren-Bell 1995; Jenkins ym. 1998; Mayer ym. 
1999; Saines 1999.) 
4. Päihteiden käyttö on yleinen väkivaltaisen käyttäytymisen syy. (Cemrrowicz & Sheperd 
1992; Hansen 1994;  Mayer ym. 1997.) 
5. Väkivaltatilanteet keskittyvät ilta- ja yövuoroihin. (Pane 1991; Hansen 1994; Kinnunen 
1994; Jenkins ym. 1998; Mayer ym. 1999; Rippon 2000). 
6. Väkivaltatilanteiden raportointi on puutteellista. (Pane ym. 1991; Schnieden &  Marren-
Bell 1995; Barlow &  Rizzo 1997;  Jenkins ym. 1998; Al-Sahlaw ym. 1999; Fernandes 
ym. 1999; Mayer ym.) 
 
Aikaisempien tutkimusten perusteella voi todeta, että Suomessa terveydenhuollon 
väkivaltatutkimus on alkuvaiheessa. Väkivallan ilmenemistä on muilla aloilla Suomessa 
tutkittu etenkin 1990-luvulla, mutta pelkästään terveydenhuoltoon kohdistuneita tutkimuksia 
on niukasti. Tämä tutkimus täydentää suomalaista väkivaltatutkimusta ja pyrkii vastaamaan 
osaltaan niihin kysymyksiin, jotka ovat nykyisin ajankohtaisia erityisesti terveydenhuollon 
päivystysyksiköissä. Samalla on pyritty tuomaan esiin päivystyspoliklinikoiden tilanne 
lisääntyvän väkivallan uhkan muututtua jo todellisuudeksi monissa paikoissa. 
Päivystyspoliklinikoiden väkivaltatilanteet ovat lisääntyneet muualla maailmassa, ja meillä 









TAULUKKO 1. Väkivaltatutkimukset taulukkona. 
 
Maa Tekijä(t) Tutkimus Otoskoko 
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   1120 
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     994 
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practical intervention programme for 
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4 TUTKIMUKSEN KULKU,  RAJAUKSET JA TOIMINTAYMPÄRISTÖ 
 
4.1    Tutkimuksen kulku 
 
















a ja lääkärit 
N = 929 
Lähijohtajat 






Työn haasteellisuus, rasittavuus ja riskit 
Työstä ja työoloista aiheutuva turvattomuus 
Väkivallan määrä, laatu, kohdentuminen ja seuraukset 
Lähijohtajan osoittama arvostus, tuki ja asioihin puuttuminen 
 
Malli päivystyspoliklinikan väkivaltatilanteiden ehkäisystä ja hallinnasta 
Päiväkirjojen 
aineisto 
10 kpl / 7 vrk 
1. Päivystyspoliklinikan työn erityispiirteet 
2. Turvattomuutta aiheuttavat tekijät päivystyspoliklinikalla 
3. Väkivallan ilmeneminen päivystyspoliklinikalla 
4. Lähijohtajan osuus turvattomuuden hallinnassa 
KUVIO 8. Tutkimuksen kulku. 
 
4.2 Tutkimuksen rajaukset 
 
Tutkimus on rajattu terveydenhuollon laajassa kentässä vain erikoissairaanhoidon 
päivystyspoliklinikoihin, ja niihinkin tietyin rajauksin. Tutkimuksen kohdetta valittaessa 
rajaus tehtiin koskemaan vain erikoissairaanhoidon yksiköitä ensiksikin sillä perusteella, että 
valtakunnallisesti päivystystoiminta on virka-ajan jälkeen keskittynyt ja edelleen 
keskittymässä erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoille. Toiseksi on  ulkomaisissa 
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tutkimuksissa todettu, että päivystyspoliklinikoilla väkivaltariski on psykiatrian yksiköiden 
jälkeen muita yksiköitä suurempi.  
 
Terveyskeskuksia ei otettu tähän mukaan, vaikka monet kaupunkien terveyskeskukset ovat 
kooltaan ja toiminnaltaan suurempia kuin osa tutkimukseen osallistuneista keskus- ja 
aluesairaaloista. Kaikkien yliopisto- ja keskussairaaloiden ottaminen mukaan toi 
tutkimukseen alueellisesti koko Suomen. Aluesairaalat edustavat Etelä-Suomen suurimpia 
aluesairaaloita. Näin saadaan kuva koko maan päivystyspoliklinikoiden turvattomuus- ja 
väkivaltatilanteesta.    
 
Tutkimuksen kohdejoukon jatkokäsittelyssä tehtiin yksi alkuperäisestä suunnitelmasta 
poikkeava ratkaisu. Kyselylomakkeiden mukana osastonhoitajille lähetetyssä saatekirjeessä 
oli ohjeena jakaa lomakkeet lääkäreille ja hoitohenkilökunnalle. Vastauksissa oli mukana 
myös osastonsihteereiden vastauksia useasta sairaalasta. Sairaaloiden 
ammattiryhmäluokitusten mukaan osastonsihteerit kuuluvat useimmissa paikoissa tutkimusta- 
ja hoitoa avustaviin henkilöihin samoin kuin lääkintävahtimestaritkin. Jos olisi tiukasti 
toteutettu jakoa lääkäreihin ja hoitohenkilökuntaan, olisi lääkintävahtimestareiden ryhmäkin 
täytynyt jättää pois. Lääkintävahtimestareiden työ ei kuitenkaan suuresti eroa 
hoitohenkilökunnan työstä päivystyspoliklinikalla, ja siksi heidät mielletään 
päivystyspoliklinikoilla hoitohenkilökuntaan kuuluviksi. Lisää hämmennystä asiassa aiheuttaa 
sairaaloiden erilainen ammattiryhmäjako. Vastanneiden osastonsihteereiden ryhmä on pieni, 
mutta antaa osaltaan lisävalaistusta asiaan, ja siksi tämä ryhmä otettiin mukaan analyyseihin.    
 
4.3 Päivystyspoliklinikka toimintaympäristönä 
 
Suomessa on 21 sairaanhoitopiiriä, jotka järjestävät alueensa erikoissairaanhoidon lain 
velvoittamina. Erikoissairaanhoitopalvelut tulee sovittaa yhteen alueen terveyskeskusten 
kanssa siten, että kansanterveystyö ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen 
kokonaisuuden.  Terveyskeskus on ensisijainen hoitopaikka. Mikäli terveyskeskuksessa ei 
pystytä tutkimaan eikä hoitamaan  potilasta hänen tarvitsemallaan tavalla, on potilas ohjattava 
erikoissairaanhoitoon. (Erikoisairaanhoitolaki 1989/1062.) Terveyskeskus on ensisijainen 
hoitopaikka myös päivystysluonteisten sairauksien ja tapaturmien hoidossa. 
Erikoissairaanhoidolle kuuluu sairaankuljetusasetuksen (1994) mukaan osittainen vastuu 
myös hoitotason ensihoidon valvonnasta ja koulutuksesta. Turvallisuuskysymykset ovat eräs 
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kehittämisen ongelmakohta ensihoidon ja päivystyspoliklinikan muodostamassa 
hoitoketjussa. (http://www.finnlaw.fi) 
 
Päivystystoimintaa ylläpitävät sekä terveyskeskukset että erikoissairaanhoidon yksiköt. 
Monilla paikkakunnilla on siirrytty erikoissairaanhoidon ja terveyskeskusten 
yhteispäivystykseen, jolloin päivystystoiminta on yhdistetty etenkin ilta- ja yöaikoina sekä   
viikonloppuisin. Yhteispäivystysten käytännöt eroavat kunnittain, eikä mitään yhtenäistä 
linjaa ole, vaan kunnat ja sairaanhoitopiirit sopivat asian keskenään. Sairaanhoitopiirin alueen 
kunnista osa voi järjestää päivystyksensä kokonaan tai osittain itse, tai päivystys on sovittu 
hoidettavaksi kokonaan erikoissairaanhoidon poliklinikalla esimerkiksi virka-ajan jälkeen. 
Viime vuosina kehitys on kulkenut yhteispäivystysten suuntaan. Käytännöt vaihtelevat 
suuresti kunnittain. Koottua tilastotietoa asiasta ei ole. (Puhelintieto joulukuu 
2000/Kuntaliitto/Punnonen.)   
 
Päivystystoiminnan järjestäminen eroaa jonkin verran sairaaloittain. Joissakin toimii niin 
sanottu jakamaton päivystyspoliklinikka, johon kaikki hoitoa tarvitsevat hakeutuvat 
sairaudesta riippumatta. Monissa sairaaloissa potilaita otetaan vastaan päivystysluontoisesti 
useassa pisteessä eri erikoisalojen poliklinikoilla, mutta ilta- ja yöaikaan sekä viikonloppuisin 
päivystys keskittyy päivystyspoliklinikalle.   
 
Potilaat tulevat erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoille yleensä lääkärin lähetteellä. 
Kiireellisissä tapauksissa, kuten tapaturmissa ja äkillisissä sairauskohtauksissa, potilas usein 
tulee tai hänet tuodaan suoraan päivystyspoliklinikalle, joka on ympäri vuorokauden valmiina 
vastaanottamaan ja hoitamaan sinne hakeutuvia potilaita. Päivystyspoliklinikka on myös 
sairaalahoidon mahdollistava väylä sellaisille potilaille, jotka eivät tarvitse välitöntä 
hätäensiapua, mutta ovat äkillisen sairastumisensa takia sairaalatutkimusten ja –hoidon 
tarpeessa. Päivystyspoliklinikka toimii suurelta osin sairaalan imagon luojana, sillä monen 
potilaan ensimmäinen sairaalakontakti syntyy juuri päivystyspoliklinikalla. (Hietanen 1995, 
17; Vilmi 1995, 7.)  
 
Päivystyspoliklinikoilla työskentelee etupäässä sairaanhoitajia, perushoitajia/lähihoitajia ja 
lääkintävahtimestareita. Hoitohenkilökunnan lähijohtaja on osastonhoitaja, ja hän huolehtii 
yksikön työnjohtotehtävistä ja henkilökunnan riittävyydestä työvuorojen aikana. 
Poliklinikoiden avustavaan henkilökuntaan kuuluvat osastonsihteerit, laitos-/välinehuoltajat, 
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vahtimestarit ja sairaala-apulaiset. Päivystyksessä työskentelee poliklinikan koon mukaan 
yksi tai useampi lääkäri. Päivystyspoliklinikoiden vastuulääkäreistä suurin osa on 
sivutoimisia. Vain muutamissa sairaanhoitopiireissä on päivystysalueella päätoiminen yli- tai 
osastonlääkäri. Etenkin päivystysaikaan potilashoitoon osallistuvat lääkärit ovat yleensä 
nuorimpia apulaislääkäreitä. Kokeneet lääkärit toimivat takapäivystäjinä ja saapuvat paikalle 
tarvittaessa. (Jokisalo 2000, 1103 - 1104.)  
 
Vuonna 2000 sairaanhoitopiireille tehdystä kyselystä ilmeni, että kuuteentoista 
sairaanhoitopiiriin nimetyistä ensihoidon  vastuulääkäreistä  yksi on kokopäivätoiminen, 
kolme puolipäivätoimista, ja kaksitoista hoitaa tehtävää oman toimensa ohella. 
Vastuulääkäreistä kahdeksan oli anestesiologeja, viisi sisätautilääkäreitä,  yksi kirurgi ja yksi 
yleislääketieteen erikoislääkäri.  Yksi vastaus puuttui. (Lund ym. 2000, 1164 - 1165.) 
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunnan on jatkuvasti oltava valmiina alkuhoitoon. Sillä on taito 
ja kyky toimia äkillisissä tilanteissa ja hallita hoitoon tarvittava lääkinnällinen välineistö, jota 
hoitotoimissa tarvitaan. (Vilmi 1995, 7.) Päivystyspoliklinikkatyölle tyypillistä on tilanteiden 
ennalta arvaamattomuus ja nopea vaihtelu sekä lyhyet hoitokontaktit. Henkilökunnan 
osaaminen on laaja-alaista ja edellyttää monen erikoisalan tiedon hallitsemista. Lisäksi työ 
vaatii henkilökunnalta sekä fyysisen että henkisen paineen sietokykyä. Työ on antoisaa ja 
vaihtelevaa, ja siksi henkilökunnan vaihtuvuus päivystyspoliklinikoilla on melko vähäistä.    
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunta työskentelee yhteistyössä monien tahojen kanssa. 
Sairaalan muut yksiköt ovat lähimmät yhteistyökumppanit, mutta lisäksi toimitaan kiinteästi 
sairaalasta ulospäin, erityisesti sairaankuljetusten ja poliisin kanssa. Alueen terveyskeskusten 
ja muiden hoitolaitosten kanssa työskennellään paljon yhdessä. Sosiaalitoimen kanssa 
yhteistyötä tehdään esimerkiksi lastensuojeluasioissa ja päihdeongelmaisten 









5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena on selvittää turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä sekä 
väkivaltariskin merkittävyyttä suomalaisilla päivystyspoliklinikoilla. Turvattomuutta 
tarkastellaan sekä fyysisenä että työoloihin liittyvänä turvattomuutena. Tämän tutkimuksen 
kohdejoukoksi on rajattu päivystyspoliklinikoiden lääkärit ja hoitohenkilökunta, vaikka 
samanlaisia turvattomuusongelmia esiintyy muissakin terveydenhuollon yksiköissä. 
Psykiatrisissa yksiköissä työskentelevä henkilökunta joutuu useammin väkivaltatilanteisiin  
kuin muu terveydenhuollon henkilöstö, ja niissä yksiköissä tilanteisiin on kiinnitetty huomiota 
jo kauan (Arnetz ym. 1996, 123). 
 
Turvallisuuskysymykset ovat nousseet esiin kaikissa terveydenhuollon päivystysyksiköissä 
erityisesti viime vuosina. Henkilökunta kokee olonsa turvattomaksi, ja turvattomuuden 
korjaamiseksi on paljon tehtävissä. Tutkimustuloksia voidaan hyödyntää 
päivystyspoliklinikoiden riskien tunnistamisessa ja kartoituksessa, työn ja työympäristön 
turvajärjestelyjen ja henkilöstöresurssien suunnittelussa sekä henkilökunnan koulutuksessa. 
Tutkimustulosten avulla on mahdollista vaikuttaa asioista päättävien henkilöiden asenteisiin 




1.   Millaisia ovat päivystyspoliklinikan työn erityispiirteet? 
 1.1  Miten päivystyspoliklinikalla koetaan työn haasteellisuus, rasittavuus ja työn    
   vaarallisuus?  
 
2.  Mitkä tekijät aiheuttavat turvattomuutta päivystyspoliklinikalla? 
  2.1 Millaisia riskejä työssä on? 
  2.2 Miten työympäristö, varusteet ja uhkatilanteet vaikuttavat turvattomuuden 
kokemiseen? 
 
3. Miten väkivalta ilmenee päivystyspoliklinikalla? 
3.1 Kuinka paljon väkivaltaa esiintyy päivystyspoliklinikoilla? 
3.2 Millaista väkivalta on ja keneen se kohdistuu? 
3.3 Mitkä tekijät lisäävät väkivaltaista käyttäytymistä päivystyspoliklinikalla? 
  
4.   Mikä on lähijohdon osuus turvattomuuden hallinnassa? 
 4.1    Millaista on lähijohtajan antama tuki henkilökunnalle? 
 4.2 Millaisia odotuksia henkilökunnalla on lähijohtajalta? 
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6 TUTKIMUSAINEISTO JA MENETELMÄT 
 
6.1 Aineiston keräys 
 
Tämän tutkimuksen aineisto on kerätty koko maasta yliopisto- ja keskussairaaloiden sekä 
neljän aluesairaalan päivystyspoliklinikoilta. Ennen varsinaisen tutkimuksen käynnistymistä 
soitettiin kaikkiin aluesairaaloihin ja selvitettiin päivystyskäyntien määrä, 
yhteispäivystysjärjestelyt terveyskeskusten kanssa ja mahdollisesti siihen liittyvät 
henkilökunta- ja tilajärjestelyt. Lisäksi selvitettiin, onko päivystyspoliklinikalla omat erilliset 
tilat ja henkilökunta. Tutkimukseen valittiin neljä aluesairaalaa, joissa kyselyyn vastanneiden 
mukaan oli oma erillinen päivystyspoliklinikka ja sillä oma henkilökunta. Muut aluesairaalat 
on rajattu tutkimuksen ulkopuolelle sillä perusteella, että useimmissa niistä toimii jakamaton 
poliklinikka ja henkilökunta vuorottelee suuremmassa yksikkökokonaisuudessa. Lisäksi 
tutkimukseen on otettu mukaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiristä Marian ja 
Malmin sairaalan päivystyspoliklinikat, koska haluttiin saada laajempi kuva 
pääkaupunkiseudun päivystyspoliklinikoiden tilanteesta. Tutkimuslupapyyntö (Liite 1) 
lähetettiin päivystyspoliklinikoista vastaaville ylihoitajille, jotka toimittivat lupapyynnöt 
omissa organisaatioissaan eteenpäin luvan myöntäville työryhmille. Ilmeisesti tutkimusaihe 
koettiin tärkeäksi, koska lähes kaikki organisaatiot  myönsivät luvan.  Ainoastaan kaksi 
yliopistollisen sairaalan päivystyspoliklinikkaa ei suostunut tutkimuksen kohteiksi vetoamalla 
kiireeseen ja muihin samanaikaisesti tapahtuviin selvityksiin. Tutkimuksen kohdejoukko on 
riittävän suuri, koska siihen kuuluvat koko maan suurimmat erikoissairaanhoidon 
päivystyspoliklinikat. Otos on kyllin edustava selvittämään henkilökunnan kokemaa 
turvattomuutta ja työskentelyä suomalaisten sairaaloiden päivystyspoliklinikoilla. 
Tutkimukseen osallistuneita organisaatioita oli yhteensä 25. Kysely tehtiin huhti - 
toukokuussa 1999.   
 
Lisäksi lähetettiin erillinen kyselylomake osastonhoitajille ja päivystyspoliklinikan 
toiminnasta vastaaville lääkäreille. Nämäkin lomakkeet lähetettiin osastonhoitajille, ja he 
jakoivat ne lääkäreille. Osastonhoitajien lomakkeen liitteenä oli kysymyksiä henkilökunnan ja 
päivystyskäyntien määristä (Liite 4). Osastonhoitajille lähetettiin samoista asioista 
uusintakysymykset helmikuussa 2001. Näin saatiin vertailutietoa muutamalta vuodelta. 
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Päivystyspoliklinikan työn luonnetta selvitettäessä on tärkeää saada tietoa siitä, mitä 
poliklinikoilla todellisuudessa tapahtuu. Siksi tutkimukseen kuuluvien yksiköiden joukosta 
arvottiin kymmenen poliklinikkaa, joihin lähetettiin avoin päiväkirja. Arvonnassa nostettiin 
yksi yliopistollisten sairaaloiden ryhmästä, yksi aluesairaaloiden ryhmästä ja kahdeksan 
keskussairaalaa. Arvottujen sairaaloiden maantieteellinen hajonta onnistui hyvin. Päiväkirjaan 
oli koottu viikon ajaksi valmiiksi lomakkeet, joihin pyydettiin lyhyt kuvaus kaikkien päivien 
aamu-, ilta- ja yövuorosta. Osastonhoitajia pyydettiin järjestämään päiväkirjan täyttäminen 
siten, että yksi työryhmän hoitajista täyttää päiväkirjaa kussakin työvuorossa. Kaikki 




Kyselyä varten laadittiin kaksi strukturoitua kyselylomaketta (Liitteet 2 ja 3), toinen 
henkilökunnalle ja toinen lähijohtajille. Mittarin laadinnassa teoreettisena pohjana käytettiin 
muun muassa Väisäsen (1995) väitöskirjaan perustuvaa työelämän turvattomuutta 
käsitteellistävää mallia. Mallin mukaan työelämän turvattomuutta selittävät työntekijän 
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, työn merkitys, työolot ja työn rasitustekijät, 
työhön liittyvät hyvinvoinnin vajeet sekä turvattomuutta aiheuttavat tekijät työelämässä. 
Mallissa työelämän fyysisen turvattomuuden ulottuvuus kuvaa työn fyysistä rasittavuutta. 
Työn rasittavuutta selittävät muun muassa raskas ruumiillinen työ, työpaikan ulkoiset 
olosuhteet, epäsäännöllisen työajan haitat, ruumiillinen rasittavuus, työhön liittyvät vaarat ja 
työturvallisuuspuutteet, eläkkeelle siirtyminen ja vuorotyö. Muuttujien operationalisoinnissa 
käytettiin hyväksi ulkomaisten päivystyspoliklinikoiden tutkimuksia. Ulkomaisissa 
tutkimuksissa oli käsitelty muun muassa päivystyspoliklinikan työhön liittyviä riskejä. 
 
Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden lomakkeen ensimmäinen osa sisälsi taustamuuttujat (1 - 
7). Henkilökunnan kyselylomakkeeseen muodostettiin viisi osaa:  päivystyspoliklinikan työn 
erityispiirteet, työhön liittyvät riskit, väkivallan ilmeneminen, muut turvattomuuteen 
vaikuttavat tekijät  ja lähijohtajan osuus turvattomuuden hallinnassa.  
 
Kysymyksistä osa oli dikotomisia ja suurin osa likert-tyyppisiä väittämiä. Eri osioita kuvaavia 
muuttujia ovat: 
Päivystyspoliklinikan työn erityispiirteet (8 - 10) 
Työhön liittyvät riskit (11, 17 ja 18) 
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Väkivallan ilmeneminen (12 - 16, 19 - 24) 
Muut turvattomuuteen vaikuttavat tekijät (28 - 30, 37) 
Lähijohtajan osuus turvattomuuden hallinnassa (38). 
 
Lomakkeessa kysyttiin myös väkivaltatilanteiden rekisteröintiä (31 - 34) ja koulutuksen 
tarvetta väkivalta-asioissa sekä valmiuksia väkivaltaisen potilaan kohtaamiseen (35 - 36).  
 
Lisäksi lomakkeessa oli kaksi avointa kysymystä. Toisessa kysyttiin henkilökunnan 
lähijohtajaan kohdistamia odotuksia yksikön turvallisuusasioissa ja toisessa pyydettiin 
kuvailemaan viimeisin vastaajan päivystyspoliklinikalla kokema väkivaltatilanne. 
 
Lähijohtajien kyselylomakkeessa taustamuuttujia oli yhdeksän (1-9). Päivystyspoliklinikan 
työtä, riskejä ja turvattomuutta koskevat kysymykset olivat samoja kuin henkilökunnan 
lomakkeessa. Osa kysymyksistä oli muokattu erityisesti lähijohtajille.  
 
Päiväkirjan täyttämistä ohjeistettiin siten, että täyttöpäiviksi pyydettiin valitsemaan seitsemän 
peräkkäistä päivää, jolloin saatiin yksi viikonloppu mukaan. Aamu-, ilta- ja yövuoro 
pyydettiin erottelemaan toisistaan. Lisäksi pyydettiin mainitsemaan erikseen 
väkivaltatilanteet, työvuoron kiireisyys ja henkilökuntamäärän riittävyys suhteessa 
työmäärään (lomakkeen täyttäjän mielipide) sekä erityisen paljon työllistävät tilanteet (Liite 
5). 
 
Mittarin laatimista ohjasivat tutkimuksen teoreettinen viitekehys, ulkomaisten tutkimusten 
tulokset, tutkimusongelmat ja tutkijan oma 15 vuoden kokemus päivystyspoliklinikkatyöstä. 
Osioita kootessa neljä päivystyspoliklinikan työn hyvin tuntevaa henkilöä - kaksi 
päivystyspoliklinikan osastonhoitajaa, yksi ylihoitaja ja yksi ammattikorkeakoulun lehtori -  
arvioivat osa-alueita. Heillä on kaikilla usean vuoden kokemus päivystyspoliklinikkatyöstä 
sekä kokemusta tutkimuksen tekemisestä. Osa-alueiden määrittelyyn haettiin yksimielisyyttä 
ja sisältöä muokattiin. 
 
6.3 Aineiston käsittely 
 
Aineisto koottiin kevään 1999 aikana. Vain yksi täyttämätön lomake palautettiin ja se 
poistettiin. Täyttämätön henkilökunnan lomake palautettiin yhdestä keskussairaalasta. 
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Aineisto tallennettiin tietokoneelle SPSS for Windows -ohjelmalla. Tiedostot tarkistettiin 
suorien jakaumien avulla ja virheet korjattiin. Suurin osa selitettävistä muuttujista on likert-
asteikollisia muuttujia, muutama on myös dikotominen. Muuttujaluettelo on liitteenä (Liite 6). 
Osastonhoitajille lähetettiin päivystyskäyntien ja henkilökunnan määriä koskevat 
lisäkysymykset uudelleen helmikuussa 2001. 
 
Viiden keskeisen osa-alueen muuttujista muodostettiin kustakin erikseen summamuuttujia.  
Joitakin yksittäisiä muuttujia käytettiin myös analyyseissä. Kaikki muuttujat faktoroitiin osa-
alueittain (Liite 7). Ennen faktorointia kustakin osa-alueesta tarkistettiin Cronbachin alfa-
kertoimet. Faktoroinnin jälkeen joukosta poistettiin ne muuttujat, jotka latautuivat usealle 
faktorille. Korrelaatioiden tarkastelun jälkeen valittiin summamuuttujiksi ne muuttujat, jotka 
korreloivat vahvasti (r = 0,4 – 0,8). Summamuuttujista tarkistettiin vielä Cronbachin alfa-
kertoimet (Liite 8). (Norusis 1997, a; Yli-Luoma 1998, 72 - 73). 
 
Osa muuttujista luokiteltiin logistista mallia varten kahteen luokkaan. Luokittelussa 
yhdistettiin luokat alkuperäisestä viisiluokkaisesta likert-asteikosta siten, että 0 = 1 - 2 ja 1 = 3 
- 5. Keskimmäisen arvon sijoittamista kokeiltiin molempiin luokkiin, mutta tuloksiin sillä ei 
ollut vaikutusta. Riittävän havaintomäärän saamiseksi se sijoitettiin ykkösluokkaan. 
Faktoreittain muodostetut summamuuttujat ovat: 
 
Päivystyspoliklinikan työn erityispiirteet   
 Päivystyspoliklinikan työtä kuvaamaan valittiin kysymysten 9 ja 10 väittämät.  
Työhön liittyvät riskit 
 Työn riskejä kuvaamaan valittiin kysymysten 11, 17 ja 18 väittämät.  
Väkivallan ilmeneminen päivystyspoliklinikalla 
 Väkivaltaa kuvaamaan valittiin kysymysten 12 – 16, 19 – 24 väittämät 
Muut turvattomuutta aiheuttavat tekijät 
 Turvattomuutta kuvaamaan valittiin kysymyksen 37 kaikki 32 väittämää. 
Lähijohtajan osuus turvattomuuden hallinnassa 
Kysymyksen 38 väittämät valittiin kuvaamaan lähijohtajan osuutta 
turvallisuusasioissa. Kaksi käänteistä väittämää poistettiin analyyseistä, koska ne 
olivat epäselviä ja olivat aiheuttaneet hämmennystä vastaajissa. 
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Myös taustamuuttujia luokiteltiin. Ikä luokiteltiin kolmeen luokkaan: alle 30-vuotiaat, 31 - 
45-vuotiaat ja yli 45-vuotiaat. Ammattinimikkeissä yhdistettiin perushoitajien ja lääkintä-
vahtimestareiden luokat, jotta saatiin riittävästi havaintoja. Näin ammattinimikkeisiin saatiin 
neljä luokkaa: lääkärit, sairaanhoitajat, perushoitajat ja lääkintävahtimestarit sekä muut. Muut 
- luokkaan kuuluvat osastonsihteerit. Työpaikkaa oli lomakkeessa kysytty kolmessa luokassa. 
Helsingin sairaanhoitopiirin kaksi päivystyspoliklinikkaa liitettiin keskussairaaloiden 
ryhmään. Työkokemus oli kysytty kolmena eri vaihtoehtona. Kaikki luokiteltiin kolmeen 
luokkaan: alle 5 vuotta, 6 - 20 vuotta ja yli 20 vuotta. Analyyseihin otettiin mukaan vain 
päivystyspoliklinikkatyössä yhteensä saatu työkokemus. Tätä on käytetty myös logistisessa 




Aineistosta tutkittiin ensin suorat jakaumat, prosentit ja keskiarvot. Normaalisuutta testattiin 
Kolmogorovin-Smirnovin testillä (SPSS 1997, a).  Muuttujien informaation tiivistämisessä 
käytettiin menetelmänä eksploratiivista varimax-rotatoitua  faktorianalyysiä.  Faktoroimalla 
etsittiin muuttujien taustalla vaikuttavia latentteja tekijöitä. Faktorianalyysissä saatiin 
tulokseksi faktorilatausmatriisi, joka kertoo mitkä muuttujat latautuvat kullekin faktorille. 
Niiden perusteella muodostettiin summauksen avulla uudet muuttujat. Faktorit nimettiin 
teoriaan perustuen mittarin osioiden mukaan. (SPSS 1997, a; b).        
 
Lisäksi muuttujia ristiintaulukoitiin. Muuttujien yhteyttä testattiin x2-riippumattomuustestillä, 
jonka avulla selvitetään ryhmien välisten odotettujen ja havaittujen frekvenssien erot. Tällä 
testillä ei kuitenkaan voida selvittää yhteyden voimakkuutta tai suuntaa. (Vasama & Vartia 
1980, 542; Niemi & Tourunen 1996, 60 - 70; Norusis 1997, b; SPSS 1997, a).  
 
Työn sisältöön yhteydessä olevia tekijöitä analysoitiin logistisen regression avulla. Siinä on 
mahdollista tarkastella useiden tekijöiden samanaikaista yhteyttä selittävään muuttujaan. 
Selitettävä muuttuja on dikotominen. Selittäjät voivat olla  dikotomisia, moniluokkaisia tai 
jatkuvia muuttujia. Mallissa selittäjien yhteyttä selitettävään kuvataan vedonlyöntisuhteiden 
suhteella eli vaarasuhteella (odds ratio, OR). Henkilön ”vaara” kuulua selitettävän muuttujan 
ykkösluokkaan lasketaan kunkin selittäjän yhden yksikön muutosta kohti. Jos kahden 
peräkkäisen luokan vaara on sama, OR=1. Jos OR:n 95 prosentin luottamusväli sisältää 
ykkösen, perusjoukossa vaara voi olla joko kasvanut tai vähentynyt selittäjän yhden yksikön 
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muutoksen vuoksi. Tulos ei ole tällöin tilastollisesti merkitsevä. Mallin selitysasteen  kertoo 
Nagelkerken R2- tunnusluku.  Hosmerin ja Lemeshowin x2 –testillä testataan mallin 
sopivuutta. Testi vertaa toisiinsa kymmeneen luokkaan jaettujen havaittujen ja odotettujen 
havaintojen lukumääriä ennustettujen todennäköisyyksien mukaan. Malli on sopiva, jos 
lukumäärissä ei ole eroja. Vakiomallin ja käytetyn mallin vertailu on ilmoitettu taulukoissa  
(deviance = -2LL vakiomalli – (-2LL malli )). (Norusis 1997, a; SPSS 1998). Tuloksissa on valittu 
tilastollisen merkitsevyyden tasoksi p < 0,05.  
 
Päiväkirjat otettiin mukaan aineiston keräämiseen, jotta saataisiin todellinen kuva 
päivystyspoliklinikan työstä ja arjesta. Päiväkirjamenetelmää on käytetty etenkin 
sosiaalitutkimuksen eri alueilla, kun on haluttu rekisteröidä esimerkiksi päivittäistä sosiaalista 
vuorovaikutusta, kulutuskäyttäytymistä ja henkilökohtaisia ajatuksia. Tällä menetelmällä on 
mitattu erityisesti sellaisia ilmiöitä, joissa muistivirheiden todennäköisyys on tavanomaista 
suurempi. Päiväkirjaa käyttämällä voidaan vähentää myös teleskooppivaikutusta, eli tietyn 
tapahtuman sijoittamista väärään ajankohtaan. Muistivirheet johtavat yleensä asioiden ja 
tapahtumien yliarviointiin. Päiväkirjojen käytön keskeinen etu on se, että tapahtumat 
merkitään muistiin samana päivänä. Ongelmaksi  saattaa kuitenkin nousta se, että vastaaja 
kiinnittää erityistä huomiota mitattaviin asioihin. (Myllykangas 1986, 26 - 27.) 
 
Päiväkirjat ja vapaamuotoiset kysymykset analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Tällä 
menetelmällä voidaan analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti, mutta sen 
avulla tarkastellaan kuitenkin vain tutkimusaineistoa, ei käyttäytymistä (Grönfors 1985, 161.) 
Sisällön analyysillä voidaan järjestää, kuvailla ja  kvantifioida tutkittavaa aineistoa. Analyysi 
voidaan tehdä induktiivisesti aineistosta lähtien tai deduktiivisesti. Deduktiivista analyysiä 
ohjaa aikaisempaan tietoon pohjautuva luokittelurunko, joka voi olla myös strukturoitu. 
Silloin voidaan aineistosta poimia vain ne asiat, jotka sopivat luokitusrunkoon ja tarkastella 
myös niitä, jotka eivät ole luokitusrungon mukaisia. Poimitusta aineistosta voidaan muodostaa 
kategorioita ja ne voidaan kvantifioida laskemalla, kuinka monta kertaa kategorian sisältämä 
asia ilmenee aineistossa (Kyngäs & Vanhanen 1999, 3 - 10). Sisällönanalyysi tuottaa ”raaka-
aineet” teoreettiseen pohdintaan, mutta varsinainen pohdinta jää tutkijalle (Grönfors 1985, 
161.) Tässä tutkimuksessa on käytetty sisällön analyysiä luokittelemalla päivystyspoliklinikan 
työ osiin. Näitä on käytetty myös tulosten tilastollisessa analysoinnissa ja raportoinnissa. 
Osista on muodostettu kategorioita ja niistä on laskettu asioiden ilmenemiskertoja. Sosiaalisen 
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todellisuuden ja objektiivisen tiedon selville saamiseksi on tässä tutkimuksessa käytetty 
päiväkirjoja ja vapaamuotoisia kysymyksiä, ja siksi tietynasteinen reifikaatio 
(esineellistäminen) ihmisten kohtelussa on syytä hyväksyä. (Hirsjärvi ym. 1993, 51.) 
 
6.5 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan  reliabiliteetin ja validiteetin avulla. 
Reliabiliteetti on muun muassa toistettavuutta, eli sillä kuvataan, miten tarkasti mittaus tuottaa 
samasta ilmiöstä toistettavan tuloksen. Mittausprosessin reliabiliteettia voi heikentää 
satunnaisvirhe, joka johtuu tilanteesta, mittaajasta tai mittaustapahtumasta. Reliabiliteettiin 
kuuluu myös sisäinen johdonmukaisuus, jolloin yhteen liitettävät eri kysymykset mittaavat 
samaa asiaa. Mikäli mittarin reliabiliteetti on korkea, se mittaa yhtä asiaa ja satunnaisvirhe on 
pieni. (Valkonen 1984; Kidder & Judd 1986, 194 - 202; Forthofer & Lee 1995, 12 - 13). 
Sisäistä johdonmukaisuutta kuvataan Cronbachin alfa -kertoimella. Se kuvaa yhteenkuuluvien 
osioiden keskimääräistä korrelaatiota. (Norusis 1997 a.) Tämän tutkimuksen mittari 
esitestattiin, ja siinä yhteydessä tarkistettiin mittarin reliabiliteetti. Kerroin oli kaikista osioista 
yhteensä 0,89 ilman taustamuuttujia. Mittarin eri osioiden alfa-kerroin vaihteli 0,77 - 0,9 
välillä. Tämän tutkimuksen lopullisissa malleissa käytettyjen summamuuttujien alfa-kerroin 
vaihteli 0,66 - 0,92 välillä.  
 
Tutkimuksen validiteettia tarkasteltaessa kysytään, mitataanko sitä, mitä on tarkoitus mitata. 
Muuttujat on muodostettu työelämän turvattomuutta mittaavan tutkimuksen käsitemallien 
mukaan. Lisäksi tämän tutkimuksen mittarin muodostamisvaiheessa asiantuntijat, yksi 
ylihoitaja, ammattikorkeakoulun lehtori ja kaksi päivystyspoliklinikan osastonhoitajaa, 
arvioivat kysymysten sisältöalueita. He olivat samaa mieltä mittarin osa-alueiden 
kattavuudesta ja siitä, että niihin liittyvillä kysymyksillä voidaan mitata henkilökunnan 
turvallisuutteen ja turvattomuuteen vaikuttavia tekijöitä.  
 
Perinteisesti validiteetti jaetaan sisäiseen ja ulkoiseen validiteettiin. Ulkoinen validiteetti 
tarkoittaa  tulosten yleistettävyyttä. Mikäli ne voidaan yleistää, ulkoiseen validiteettiin 
sisältyy myös se, missä määrin ja mihin joukkoon yleistetään. (Kidder & Judd 1986.) Tämän 
tutkimuksen otos kattaa erikoissairaanhoidon suurimmat päivystyspoliklinikat. Kaksitoista 
aluesairaalaa ja kaksi yliopistosairaalaa, joista ei saatu tutkimuslupaa, jäivät tutkimuksen 
ulkopuolelle (36 % erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoista). Tutkimuksen ulkoista 
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validiteettia voidaan pitää hyvänä, sillä tulokset kertovat hyvin ja kattavasti suomalaisten 
päivystyspoliklinikoiden työstä. Ammattiryhmittäin tulosten yleistämisessä tulee olla 
varovainen. Vastanneiden lääkäreiden (N = 51) ja osastonsihteereiden (N = 37) ryhmät ovat 
pieniä, joten näiden ryhmien tutkimustuloksia ei voi yleistää. Osastonsihteereiden ryhmä olisi 
ollut suurempi, mikäli kysely olisi suunnattu heillekin alun alkaen, mutta ohjeena oli 
kohdistaa se lääkäreille ja hoitohenkilökunnalle. Nyt osastonsihteerit vastasivat kyselyyn vain 
satunnaisesti. Hoitohenkilökunnan tulokset voidaan yleistää suomalaisiin 
päivystyspoliklinikoihin (N = 513).  
 
Validiteetista voidaan erottaa erilaisia lajeja. Metsämuuronen (2000, 69 - 70) on tarkastellut 
tutkimuksen validiteettia Amerikan psykologien yhdistyksen (APA) standardien mukaan. 
Standardeissa sisäinen validiteetti jaetaan sisältövaliditeettiin (Content validity), rakenne- tai 
käsitevaliditeettiin (Construct validity) ja kriteerivaliditeettiin (Criterion validity). 
Sisältövaliditeettia tarkasteltaessa pohditaan sitä, liittyvätkö tutkimuksessa käytetyt käsitteet  
teoreettiseen viitekehykseen, ovatko ne  oikein operationalisoitu ja kattavatko ne riittävän 
laajasti tutkittavan ilmiön. Operationalisoinnilla tarkoitetaan käsitteen muuttamista 
konkreettisiksi mitattaviksi muuttujiksi ja niille kehitettyä mittausmenetelmää (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 1997, 207). Rakennevaliditeetilla tarkastellaan sitä, onko käsitteet 
määritelty asiallisesti. Kriteerivaliditeetti tarkoittaa sisäistä validiteettia, jonka mukaan 
verrataan mittarilla saatua arvoa objektiiviseen tai rinnakkaiseen mittaan.   
 
Tämän tutkimuksen sisältövaliditeettia voi pitää hyvänä. Mittarin käsitteet on muodostettu 
teoreettisen taustan, aikaisempien tutkimusten sekä tämän tutkimuksen tutkimusongelmien  
pohjalta ja ne kattavat riittävästi tutkittavan ilmiön. Turvattomuuden käsite sinänsä on jo niin 
laaja, ettei sitä ole pyrittykään mittaamaan tässä tutkimuksessa, vaan on keskitytty 
mittaamaan fyysistä turvattomuutta tietyssä kohdejoukossa ja tietyissä oloissa. Kidderin ja 
Juddin (1986) mukaan jokainen muuttuja mittaa muutakin kuin sitä, mitä sen halutaan 
mittaavan, esimerkiksi asenteita, kyselyn aiheuttama ärtymystä ja mielentilaa vastaushetkellä. 
Eräs tämän tutkimuksen mittausongelma on koettuihin väkivaltatilanteisiin liittyneiden 
tunnetilojen vaikutus vastauksiin. Ne eivät voi olla vaikuttamatta, sillä kokemus on 
subjektiivinen, ja se saattaa  ohjata vastausten suuntaa. Tunnetilojen vaikutusta on vaikea 
ottaa huomioon, koska vastauksissa jokainen vastaaja ilmaisee oman mielipiteensä. 
Esimerkiksi lähelle vastaushetkeä sijoittuneet väkivaltatilanteet voivat vaikuttaa paljonkin 
vastauksiin. Lisäksi muutaman kysymyksen muotoilu oli epäselvä ja aiheutti hankaluuksia 
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vastaajille. Käsitevaliditeettia vahvistamaan laadittiin kaksi vapaamuotoista kysymystä ja 
päiväkirjat, joilla mitataan samoja asioita kuin kyselylomakkeella ja pyritään saamaan 




7.1  Taustatietoja päivystyspoliklinikoista 
 
Osastonhoitajille lähetetyllä erillisellä lomakkeella (Liite 4) kysyttiin tietoja 
yhteispäivystyksen järjestämisestä, päivystyskäyntien määristä ja henkilökuntamäärien 
muutoksista. Yhteispäivystyksen järjestämistavat vaihtelivat paljon tutkimukseen 
osallistuneilla poliklinikoilla: 
 
TAULUKKO 2. Yhteispäivystysjärjestelyt. 
_______________________________________________________ 
Yhteispäivystysjärjestelyt fr 
Ei yhteispäivystystä 5   
Yhteispäivystys on järjestetty joka päivä ympäri vuorokauden 3  
Yhteispäivystys on järjestetty viikonloppuisin ympäri vuorokauden ja 
arkisin illalla ja yöllä 5   
Yhteispäivystys on järjestetty arkisin illalla ja yöllä 2  
Yhteispäivystys on järjestetty  vain yöaikaan 9   
Yhteispäivystys on järjestetty arkisin ja viikonloppuisin illalla ja yöllä 1  
Yhteensä                                                                                                                 25  
 
Päivystyskäyntien määrä vaihteli poliklinikan koon mukaan. Yhteispäivystysten myötä 
päivystyskäyntien kokonaismäärä näytti lisääntyneen useimmilla päivystyspoliklinikoilla 
muutaman viime vuoden aikana. Keskimääräinen kasvuprosentti vuodesta 1998 vuoteen 2000 
on 5,8 % ( Taulukko 3). 
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TAULUKKO 3.  Henkilökunnan ja päivystyskäyntien määrä tutkimukseen osallistuneilla 
poliklinikoilla vuosina 1998 - 2000.  
  (Osastonhoitajien antamat tiedot  toukokuussa 1999 ja helmikuussa 2001). 
______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Sairaala Hoitohk:n  Avustavan  Päivystyskäynnit  Muutos % Päivystyskäynnit 
 määrä hk:n määrä  1998 1999 2000 vuodesta v. 2000/ hoito- 
 v. 2000 v. 2000 3)    1998 henkilökunnan 
      vuoteen jäsen 
      2000 
________________________________________________________________________________________ 
Tampereen yo-sairaala 60 10 30 953 30 797 33 112     7 551.9 
Oulun yo-sairaala 52 7 29 717 32 132 70 222*    136 1350.4 
Meilahden sairaala 48 21 26 956 27 619 27 741   3 577.9 2) 
Turun yo-sairaala 40 10 31 573 31 646 31 646  0,2 791.2 2) 
Marian sairaala 57 11 30 380 34 908 42 082*   39 738.3 1)  
Malmin sairaala 42 9 36 102 33 023 28 862     - 20 687.2 1) 2) 
Satakunnan KS 46,5 16 22 698 23 347 ..     3 (v.99) 502.0 (v.-99) 2) 
Keski-Suomen KS 42 11 26 527 25 281 27 224     3 648.2 
Pohjois-Karjalan KS 38 9 21 864 22 596 24 701*   13 650.0 
Päijät-Hämeen KS 31 7 28 241 27 689 28 494  0,9 919.2 
Etelä-Karjalan KS 30 4 31 094 31 112 32 050     3 1068.3 
Etelä-Pohjanmaan KS 28 10 23 000 23 200 23 500     2 839.2 
Vaasan KS 27 10 20 118 19 816 20 587     2 762.5 
Kymenlaakson KS 27 4 17 299 18 347 19 187   11 710.6 
Kanta-Hämeen KS 26 9 17 990 17 980* 18 545     3 713.3 
Kainuun KS 21,5 3,5 13 726 13 334 26 651*   94 1239.6 
Mikkelin KS 19 4 16 184 16 569 14 567     - 10 766.7 
Savonlinnan KS 19 3 13 400 13 600 13 400     0 705.3 
Kemin KS 19 2,5 21 902 21 809 23 345     7 766.6 
Lapin KS 18 3 12 419 11 928 12 922     4 717.9 
Länsi-Pohjan KS 18 3 15100 15393 13799   - 9 766.6 
Jorvin sairaala 71 12,5 65 830 65 777 66 533     1 937.1 
Hyvinkään AS 23 5 17 749 18 631 18 043     2 784.5 
Porvoon sairaala 20 2 14 038 13 409 13 086   - 7 654.3 2) 
Kuusankosken AS 19 1 14 629 14 245 14 108   - 4 742.5 
_________________________________________________________________________________________ 
*     Yhteispäivystys aloitettu vuoden alusta tai kesken vuotta 
1) HUS-piirin muotoutumisen jälkeen on tapahtunut paljon muutoksia, joten lukuja ei voi vertailla 
2)    Ei yhteispäivystystä 
3) Avustavaan henkilökuntaan kuuluvat tässä taulukossa  osastonsihteerit, sekä laitos- ja välinehuoltajat (eivät 
vahtimestarit ja siivoushenkilökunta) 
 
7.2 Aineiston kuvaus 
 
Otos koostui yhteensä 929:stä tutkimusorganisaatioissa työskentelevästä henkilöstä. 
Hoitohenkilökuntaa oli 854 ja lääkäreitä 75. Kyselylomakkeet lähetettiin 
päivystyspoliklinikan osastonhoitajille, ja he jakoivat lomakkeet hoitohenkilökunnalle sekä 
lääkäreille. Jokaisessa lomakkeessa oli palautuskuori, jonka postimaksu oli maksettu. 
Vastaukset tulivat suoraan tutkijalle. Kolmelle poliklinikalle soitettiin ja tiedusteltiin 
lomakkeiden palautuksesta määräajan umpeuduttua. Puhelujen jälkeen saatiin 24 vastausta. 
Vastauksia palautettiin yhteensä 602, ja vastausprosentti oli 65 %. 
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Lähijohtajista vastasi 33 (N = 50) ja päivystyspoliklinikan henkilökunnasta 602 (N = 929). 
Lähijohtajista oli osastonhoitajia 20 ja päivystyspoliklinikasta vastaavia lääkäreitä 13. Suurin 
osa henkilökunnan vastauksista (64 %) tuli keskussairaaloista. Noin viidennes vastauksista 
(22 %) tuli yliopistosairaaloista ja 14 % aluesairaaloista. Vastaajista suurin osa oli 
sairaanhoitajia. Lääkäreitä oli 8 % ja lääkintävahtimestareita ja perushoitajia oli yhteensä 
neljännes (25 %). Osastonsihteereitä oli vastaajista 6 %. Muista ammattiryhmistä tuli kolme 
vastausta (Taulukko 4). Yhteenlasketut luvut eivät ole samanlaisia jokaisessa taulukossa, 
koska puuttuvien vastausten määrä vaihteli kysymyksittäin.   
 
TAULUKKO 4.  Vastaajat ammattiryhmittäin ja sairaalatyypeittäin. 
   
_________________________________________________________________ 
Ammattiryhmä Yliopistosairaala Keskussairaala Aluesairaala    Yhteensä 
   N     (%)    N     (%)  N      (%)        N   
Vastaava lääkäri 3   8  2      13  
Osastonhoitaja 3 13  4      20 
Yhteensä 6 21   6     33  
 
Lääkärit   8    (16)   34     (67)   9     (17)    51   
Sairaanhoitajat 82    (23) 237     (65) 45     (12)  364  
Lääkintävahtimestarit 17    (26)   45     (68)   4       (6)    66  
Perushoitajat 12    (15)   49     (60) 21     (25)    82  
Osastonsihteerit 15    (44)   16     (47)   3       (9)    34   
Muut   0      (0)     1     (33)   2     (67)      3  
Yhteensä                               134    (22) 382     (64) 84     (14)  600  
______________________________________________________________________________ 
 
Päivystyspoliklinikan henkilökunnan keski-ikä oli 39 vuotta. Yksitoista vastaajaa ei 
ilmoittanut ikäänsä. Miehet olivat iältään naisia nuorempia. (Taulukko 5). Kolme vastaajaa ei 
ilmoittanut sukupuoltaan. Lääkärit olivat nuorempia kuin muiden ammattiryhmien edustajat, 
ja iäkkäimmät työntekijät olivat perushoitajien ryhmässä (Taulukko 6). 
 
TAULUKKO 5.  Päivystyspoliklinikan henkilökunnan  ikä sukupuolittain. 
_____________________________________________________________ 
Sukupuoli Alle 30 v  31-45 v   Yli 45 v  Yhteensä 
   N      (%)     N    (%)      N     (%)    N                                                                   
Nainen   77     (17)  233    (53)   133     (30) 443   
Mies   30     (21)    96    (66)     19     (13) 145     
Yhteensä  107     (18)  329   (56)   152     (26) 588    
_____________________________________________________________ 
 
Lähijohtajien keski-ikä oli 49 vuotta, ja  he sijoittuivat kaikki kahteen vanhimpaan 
ikäryhmään. Sekä poliklinikan vastaavista lääkäreistä että osastonhoitajista oli kolme alle 40-
vuotiasta.  
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TAULUKKO 6.  Ikäryhmät ammattinimikkeittäin. 
__________________________________________________________ 
Ammattinimike Alle 30 v 31-45 v Yli 45 v  Yhteensä   
 N    (%)  N    (%)  N     (%)         N 
Vastaava lääkäri  0   4   9    13                    
Osastonhoitaja 0   7 13    20                   
Yhteensä 0 11 22   33                   
 
Lääkärit  20    (39)   31   (61)    0     (0)    51      
Sairaanhoitajat 64    (18) 214   (59) 83    (23)  361   
Perushoitajat /Lvm 20    (14)   68   (48) 55    (38)  143     
Osastonsihteerit, muu   4    (11)   17   (49) 14    (40)    35  
Yhteensä  108  (18) 330   (56) 152  (26)  590   
______________________________________________________________________ 
 
Työpaikoittain ei ikäryhmissä ollut eroja. (Taulukko 7). 
 
TAULUKKO 7.  Päivystyspoliklinikan henkilökunnan  ikä työpaikoittain. 
__________________________________________________________ 
Työpaikka Alle 30 v 31-45 v Yli 45 v Yhteensä  
  N       (%)    N       (%)    N       (%) N 
Yliopistosairaala 35     (26)   65     (49)   33     (25) 133  
Keskussairaala 61     (16) 217     (58)   95     (26) 373  
Aluesairaala 12     (14)   48     (58)   23     (28) 83 
Yhteensä                               108      (18) 330     (56)  151     (26)    589   
______________________________________________________________________ 
 
Vastaavat lääkärit olivat kaikki miehiä. Osastonhoitajista oli kaksi miestä ja muut olivat 
naisia. Muissa ammattiryhmässä suurin osa oli naisia (Taulukko 8).  
 
TAULUKKO 8.  Ammattiryhmät sukupuolittain. 
_______________________________________________ 
Ammattiryhmä Nainen Mies         Yhteensä  
      N   ( %)    N     (%)    N    
Vastaava lääkäri     0   12    12  
Osastonhoitaja 19       2    21  
Yhteensä 19   14    33  
 
Lääkäri   31    (61)  20     (39)   51  
Sairaanhoitaja 292     (80)  71     (20) 363  
Perushoitaja/lvm   93    (63)  54     (37) 147  
Muut   36     (97)    1       (3)     37       
Yhteensä 452    (76)         146   (24) 598  
_________________________________________________________ 
 
Työpaikkaan ja -kokemukseen ei liittynyt sukupuolittaisia eroja. Työkokemus kartoitettiin 
kolmella kysymyksellä: ensimmäisessä kysyttiin työkokemus koko ammattiuran aikana 
yhteensä, toisessa kokonaistyökokemus päivystyspoliklinikkatyöstä ja kolmannessa 
selvitettiin kokemusta nykyisellä päivystyspoliklinikalla (Kuvio 9). Analyyseissa on käytetty 
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vain yhtä eli päivystyspoliklinikkatyön kokonaistyökokemusta, jota käsitellään myös 


























KUVIO 9.  Päivystyspoliklinikan lähijohtajien ja henkilökunnan työkokemus työvuosien 
                keskiarvoina. 
 
Lähijohtajat ovat kaikki olleet ammattiurallaan yli viisi vuotta, ja heistä 21  on ollut 
työelämässä jo yli 20 vuotta. Ammattivuosien keskiarvo oli 25 vuotta. Päivystyspoliklinikan 
työstä oli viidellä kokemusta  alle viisi vuotta, ja 13 oli työskennellyt päivystyspoliklinikalla 
yli 20 vuotta. Heistä kuusi oli lääkäreitä ja seitsemän osastonhoitajia. 
Päivystyspoliklinikkatyön vuosien keskiarvo oli 18 vuotta. Kolme lääkäriä ja neljä 
osastonhoitajaa oli työskennellyt nykyisellä poliklinikalla alle viisi vuotta, ja yli 20 vuotta oli 
samassa työssä ollut kaksi lääkäriä ja viisi osastonhoitajaa. Nykyisellä poliklinikalla 
työskentelyajan keskiarvo oli 13 vuotta. 
 
Henkilökunnasta 20 %:lla oli alle viiden vuoden työkokemus koko ammattiuransa aikana, ja 
neljännes oli ollut työelämässä jo yli 25 vuotta. Noin kolmannes vastaajista oli työskennellyt 
päivystyspoliklinikalla alle viisi vuotta, ja yli 20 vuoden työkokemus päivystyspoliklinikalla 
oli 16 %: lla vastaajista. Puolet vastaajista oli työskennellyt 6 - 20 vuotta 
päivystyspoliklinikalla. Vastaajista 40 % oli ollut työssä nykyisellä päivystyspoliklinikalla 
alle viisi vuotta, 46 % 6 - 20 vuotta, ja yli 20 vuotta samalla poliklinikalla pysyneitä oli 14 %. 
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Päivystyspoliklinikan lääkäreillä oli lyhin työkokemus, perushoitajilla ja 
lääkintävahtimestareilla pisin. Heistä neljännes oli työskennellyt yli 20 vuotta 
päivystyspoliklinikalla (Taulukko 9). 
 




Ammatti Alle 5 v 6-20 v Yli 20 v Yhteensä  
     N     (%)     N     (%)   N     (%)    N     
Vastaava lääkäri     1     5   6      12  
Osastonhoitaja     4   10   7     21  
Yhteensä     5   15 13    33  
Lääkärit   38    (75)   13    (25)   0     51   
Sairaanhoitajat 117    (32) 195    (54) 50    (14)  362   
Perushoitajat/lvm   40    (27)   71    (48) 38    (25)  149   
Muut   10    (28)   18    (50)   8    (22)    36 
Yhteensä 205    (34) 297    (50) 96    (16)  598                
________________________________________________________________________ 
 




Henkilökunnalla ja lähijohtajilla oli samanlainen näkemys päivystyspoliklinikan työn 
luonteesta ja kiinnostavuudesta. Suurin osa vastaajista piti työtä vaihtelevana (97 %) ja 
sietokykyä koettelevana (89 %). Päivystyspoliklinikka on eräs terveydenhuollon 
riskityöpaikoista, ja tämän tutkimuksen vastaajista 76 % oli sitä mieltä, että työ sisältää 
riskejä. Eräinä tyypillisinä päivystyspoliklinikan työn piirteinä nähtiin kiireinen työtahti (79 
%) ja yllätykselliset tilanteet (63 %).   
 
 
Kun kysyttiin, pitääkö henkilökunta päivystyspoliklinikan työstä, vastasi 93 % pitävänsä siitä. 
Ikä ei vaikuttanut työstä pitämiseen. Naisista vain 6 % ja miehistä 12 % oli sitä mieltä, 
etteivät he pidä työstään päivystyspoliklinikalla. Ammattiryhmittäin mielipiteet jakaantuivat 
eniten lääkäreiden keskuudessa (Taulukko 10). Työpaikka tai työkokemus ei vaikuttanut 
päivystyspoliklinikan työstä pitämiseen.    
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TAULUKKO 10.  Päivystyspoliklinikan työstä pitäminen  
 ammattiryhmittäin. 
  
 Pitää päivystyspoliklinikan työstä   
   N   (%) 
Lääkäri   32      (64)  
Sairaanhoitaja 348      (96)  
Perushoitaja/lvm 142      (95)   
Muut   34  (92) 
Yhteensä 556      (93) 
x2 = 46,8,  df = 3, p = < 0 ,0005 
 
 
Kysyttäessä päivittäisiä odotuksia työssä, uusia haasteita odotti 82 % vastaajista ja yli 90 % 
ilmoitti odottavansa työtovereiden ja lähijohtajan osoittamaa arvostusta. Sukupuoli ja ammatti 
eivät  vaikuttaneet uusien haasteiden eivätkä työtovereilta tai lähijohtajalta saatavan tuen 
odotukseen. Sukupuolten välillä on eroa siinä, että naiset työskentelevät työryhmässä miehiä 
mieluummin.  
 
Taulukossa 11 on selvitetty henkilökunnan odotuksia ja kokemuksia päivittäisestä työstä. 
Osastonsihteerit (32 %) kokivat muita ammattiryhmiä enemmän turvattomuutta päivittäisessä 
työssään. Henkilökunta ei kuitenkaan pelkää työssä eteen tulevia tilanteita. Omaan 
työpanokseensa olivat tyytymättömimpiä lääkärit (68 %).  Vähiten työtovereiden tukea 
tarvitsivat mielestään osastonsihteerit (46 %), ja hoitohenkilökunta (91 %) vastasi 
työskentelevänsä lääkäreitä ja osastonsihteereitä mieluummin työparin kanssa. Lääkärit (53 
%) kokivat työn stressaavampana kuin muut ammattiryhmät, kun taas sairaanhoitajat (73 %) 
kokivat työn voimavarana muita enemmän.     
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TAULUKKO 11.  Odotukset ja kokemukset päivittäisestä työstä ammattiryhmittäin. 
_________________________________________________________________________ 
Kokemus Lääkäri  Sh Ph/lvm Muut  x2           
 N (%) N  (%) N     (%)  N    (%) df   p-arvo  
Uusien haasteiden odotus 
 Odottaa 41 (80) 305 (84) 113 (77) 30 (81) 
 Ei odota 10  57  34    7    3,96 
 Yhteensä 51  362  147  37    df = 3   0,266 
Työtovereiden arvostuksen odotus    
 Odottaa 46 (90) 327 (90) 133 (90) 33 (89) 
 Ei odota 5  37  15    4      0,95 
 Yhteensä 51  364  148    37    df = 3    0,987 
Lähijohtajan arvostuksen odotus  
 Odottaa 47 (92) 333 (92) 131 (90) 36 (97) 
 Ei odota 4  29  15    1    2,34 
 Yhteensä 51  362  146  37    df = 3    0,505 
Turvattomuuden kokeminen 
 Kokee 5 (9) 81 (22) 27 (18) 12  (32) 
 Ei koe 46  282  120  25    7,78 
 Yhteensä 51  363  147  37    df = 3      0,051 
Eteen tulevien tilanteiden pelko  
 Pelkää 2 (4) 26 (7) 8 (6)   2   (5) 
 Ei pelkää 48  336  137  35    1,10 
 Yhteensä 50  362  145  37    df = 3     0,777 
Tyytyväisyys omaan työpanokseen 
 Tyytyväinen 34 (68) 302 (84) 128 (88) 33  (89) 
 Tyytymätön 16  59  18  41    1,52  
 Yhteensä 50  361  146  37    df = 3      0,009 
Työtovereiden tuen tarve 
 Tarvitsee 34 (67) 252 (70) 100 (69) 17 (46) 
 Ei tarvitse 17  110  45  20    8,75 
 Yhteensä 51  362  145  37    df = 3      0,033 
Työparin kanssa työskentely 
 Mielellään 38 (75) 330 (91) 134 (91) 26 (70) 
 Ei mielellään 13  33  14  11    23,86 
 Yhteensä 51  363  148  37    df = 3      < 0,0005 1) 
Työryhmässä työskentely  
 Mielellään 40 (78) 304 (84) 118 (80) 27 (77) 
 Ei mielellään 11  58  29    8    2,26 
 Yhteensä 51  362  147  35    df = 3    0,520 
Työn stressaavuus  
 Kokee stressaavana 27 (53) 98 (27) 31 (21)   7 (19) 
 Ei koe stressaavana 24  266  115  30    20,96 
 Yhteensä 51  364  146  37    df = 3     < 0,0005 2) 
Työ voimavarana 
 Kokee voimavarana 23 (45) 266 (73) 88 (60) 23 (62) 
 Ei koe voimavarana 28  96  58  14    21,35 
 Yhteensä 51  362  146  37    df = 3     < 0,0005 3)
    
__________________________________________________________________________________________ 
Erot ovat ammattiryhmien välisiä.  
1) Lääkärit ja muut-ryhmä / sh ja ph/lvm 
2) Lääkärit / muut ammattiryhmät 





Päivystyspoliklinikan työn sisältöä kuvaavien muuttujien (9 ja 10) informaatio tiivistettiin 
faktorianalyysilla. Faktoroinnin jälkeen saatiin työtä kuvaamaan kolme muuttujaa: työn 
haasteellisuus, työn rasittavuus ja työn vaarallisuus. 
  
Työn haasteellisuus ja rasittavuus 
 
Päivystyspoliklinikan työtä piti vaihtelevana, haasteellisena, antoisana ja mielenkiintoisena 94 
% vastaajista. Työn kokeminen haasteellisena erosi ammattiryhmittäin (Taulukko 12). 
Lääkärit eivät kokeneet työtään päivystyspoliklinikalla niin antoisana ja haasteellisena kuin 
muut ammattiryhmät (x2 = 36,2, df = 3, p = < 0,0005). Työn haasteellisuudessa ei ollut eroja 
yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden välillä. Työn kokeminen ammatillisesti vaativana erosi 
myös ammattiryhmittäin (x2 = 46,4, df = 3, p = < 0,0005). Lääkäreistä 16 % ei pitänyt työtään 
päivystyspoliklinikalla ammatillisesti vaativana. Sairaanhoitajista vain 0,2 % ja 
perushoitajista/lääkintävahtimestareista 0,1 % koki, ettei työ ole ammatillisesti vaativaa. Työn 
kokemisessa ammatillisesti vaativana ei ollut sukupuolittaisia eroja, samoin kuin ei myöskään 
työn kokemisessa vaihtelevaksi, mutta työn haasteellisuus, antoisuus ja mielenkiintoisuus 
erosivat sukupuolen mukaan siten, että naiset kokivat työn haasteellisempana, antoisampana 
ja mielenkiintoisempana kuin miehet.  
 
TAULUKKO 12.  Työn haasteellisuus ammattiryhmittäin. 
________________________________________________________________________ 
Ammattiryhmä Työ on  Työ ei ole  
 haasteellista haasteellista Yhteensä 
 N  (%) N  (%) N       
Lääkärit   12    (24)     39  (76)       51       
Sairaanhoitajat 236     (66)  123      (34) 359      
Perushoitajat/lvm   90        (61)        57      (39) 147        
Muut   17       (46)    20      (54)   37       
Yhteensä   355       239       594      
________________________________________________________________________ 
x2 = 36,24, df = 3, p = < 0 ,0005 
 
Päivystyspoliklinikan työn kokemiseen haasteellisena etsittiin selittäjiä logistisen regression 
avulla (Taulukko 13). Haasteellisuuteen olivat yhteydessä työn kokeminen voimavarana; 
odotus siitä, että lähijohtaja arvostaa työtä; sukupuoli sekä lähijohtajan ja henkilökunnan 
yhteistyön toimiminen. Selitysosuus oli 12 %.  
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TAULUKKO 13.  Työn haasteellisuuteen yhteydessä olevat tekijät. 
________________________________________________________________________ 
  
Tekijä   N OR1)  *) 95% CI 2) 
Työn kokeminen voimavarana Ei ole voimavara 196 2,2  3,2-1,5 
 On voimavara 400 1,0 
Lähijohtaja arvostaa työtä Ei odota arvostusta   49 2,2  4,2-1,09 
 Odottaa  547 1,0 
Sukupuoli Mies  146 1,9  2,9-1,2 
 Nainen  452 1,0 
Lähijohtajan ja henkilökunnan Ei toimi  284 1,8  2,6-1,3 
yhteistyön toimiminen Toimii  282 1,0 
______________________________________________________________________________________ 
1) = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallin muiden muuttujien mukaan 
-2 LL vakiomalli – (-2LL malli) = 724,19 – 673,39= 50,80, df = 6, p = < 0,0005 
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 12 % 
Hosmer & Lemeshow x2 = 4,11, df = 8, p=0,85 
2) CI = Confidence intervals for mean , keskiarvon luottamusväli 
*) Vain tämän ensimmäisen taulukon vaarasuhteet (OR ) on selitetty tekstissä. Myöhemmin vaarasuhteet 
esiintyvät vain taulukoissa.  
 
Kolmannes (33 %) vastaajista ei kokenut työtään voimavarana. Työn voimavarana pitäminen 
oli yhteydessä työn haasteellisuuteen. Niillä, jotka eivät kokeneet työtään voimavarana, oli 
2,2- kertainen todennäköisyys kokea työnsä haasteettomana niihin verrattuna, jotka kokivat 
työnsä voimavarana. Toisena työn haasteellisuuteen yhteydessä olevana tekijänä oli odotus 
siitä, että lähijohtaja arvostaa henkilökunnan työtä. Vastaajista 8 % oli sitä mieltä, ettei 
lähijohtaja arvosta heidän työpanostaan. Näillä työntekijöillä oli 2,2- kertainen 
todennäköisyys kokea työnsä haasteettomana toisin ajatteleviin verrattuna. Miehillä oli naisiin 
verrattuna 1,9- kertainen todennäköisyys kokea työnsä haasteettomana. Miehistä 53 % ei 
kokenut työtään haasteellisena. Mikäli  työntekijä oli sitä mieltä, ettei lähijohtajan ja 
henkilökunnan yhteistyö toimi, oli hänellä 1,8- kertainen todennäköisyys kokea työnsä 
haasteettomana niihin verrattuna, joiden mielestä yhteistyö toimii.  
 
Työn rasittavuutta kuvaava muuttuja sisältää työn fyysisen ja henkisen uuvuttavuuden sekä 
sen, että työ koetaan stressaavana. Yli puolet (56 %) päivystyspoliklinikoiden 
henkilökunnasta pitää työtään uuvuttavana. Naiset kokivat työn sekä fyysisesti että henkisesti 
uuvuttavampana kuin miehet (x2 = 5,94, df = 1, p = 0,015). Ammattiryhmien kesken ei ollut 
merkittäviä eroja (Taulukko 14). 
 
Työn koki stressaavana 27 % vastaajista. Miehet kokivat työn jonkin verran stressaavampana 
kuin naiset (x2 = 6,65, df = 1, p = 0,010). Ammattiryhmittäin oli eroja siten, että lääkäreistä 
työn koki stressaavana yli puolet, sairaanhoitajista yli neljännes, perushoitajista ja 
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lääkintävahtimestareista viidesosa ja muista 2 %. Naiset kokivat miehiä enemmän työn 
voimavarana. 
 
Työ koettiin enemmän henkisesti kuin fyysisesti uuvuttavana. Fyysisesti uuvuttavana piti 
päivystyspoliklinikan työtä vähän yli kolmannes (35 %) vastaajista ja henkisesti uuvuttavana 
sen koki lähes puolet (48 %). Eniten  henkistä uupumista kokivat alle 30-vuotiaat työntekijät 
(60 %). 
 
TAULUKKO 14.  Työn rasittavuus ammattiryhmittäin.  
____________________________________________________ 
Ammattiryhmä Työ on rasittavaa 
 N  (%)  
Lääkärit  32 (68)    
Sairaanhoitajat 215 (61)  
Perushoitajat/lvm  70 (49)    
Muut  21 (57)    
Yhteensä 338   
____________________________________________________ 
x2 = 7,36, df = 3, p = 0,061 
 
Työn rasittavuuteen olivat yhteydessä sukupuoli, työtovereiden tuki, työn haasteellisuus ja 
työn kokeminen voimavarana. (Taulukko 15). Naisista 61 % koki jaksavansa hyvin työssään 
ja miehistä samaa mieltä oli 50 %. Työtovereiden tukea koki tarvitsevansa 68 % vastaajista; 
25 % koki työn haasteellisena, ja voimavarana työn koki 67 % vastaajista. Selitysosuus oli 7 
%.  
 
TAULUKKO 15.   Päivystyspoliklinikan työn rasittavuuteen yhteydessä olevat tekijät.  
______________________________________________________________________ 
   
Tekijä    N OR1)   95% CI  
Sukupuoli Mies 146 1,8  2,7-1,2 
 Nainen 452 1,0 
Työtovereiden tuki Ei tarvitse 192 1,8  2,6-1,3 
 Tarvitsee 403 1,0 
Työn haasteellisuus Ei ole haasteellista 44 2,6  1,1-6,0 
 On haasteellista 557 1,0 
Työn kokeminen voimavarana Ei ole voimavara     196 1,5  1,0-2,2 
 On voimavara 400 1,0 
_____________________________________________________________________________________ 
1) = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallin muiden muuttujien mukaan 
-2 LL vakiomalli – (-2LL malli) = 761,80 – 734,19 = 27,61 df = 6, p = 0,0001 
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 7 % 









Työn vaarallisuutta kuvaavaan summamuuttujaan valikoituivat turvattomuuden kokeminen, 
työn vaarallisuus ja eteen tulevien tilanteiden pelko. Vastaajista 25 % koki työn 
päivystyspoliklinikalla turvattomana. Eteen tulevia tilanteita pelkäsi 6 %. Vaarallisena 
päivystyspoliklinikan työtä piti 37 % henkilökunnasta ja puolet (16) lähijohtajista. 
Perushoitajat ja lääkintävahtimestarit pitivät työtä vaarallisempana kuin muut ammattiryhmät 
(x2 = 19,9, df = 3, p = 0,0005). Lääkäreistä päivystyspoliklinikan työtä piti vaarallisena 12 %.  
Naiset (65 %) kokivat työn vaarallisena miehiä (28 %) enemmän (x2 = 6,2, df = 1, p = 0,013). 
Työkokemuksen perusteella yli 20 vuotta päivystyspoliklinikalla työskennelleistä vastaajista 
51 % piti työtä vaarallisempana kuin nuoremmat ikäryhmät. Alle viisi vuotta 
päivystyspoliklinikalla työssä olleista 30 % piti työtä vaarallisena ja samaa mieltä oli 36 % 
niistä, jotka ovat olleet työssä 6-20 vuotta. Ikäryhmittäin tilanne oli samansuuntainen. Yli 45-
vuotiaista 45 % piti työtä vaarallisena.  
 
Päiväkirjakuvaukset päivystyspoliklinikan työstä 
 
Kymmenellä poliklinikalla pidettiin viikon ajan päiväkirjaa, johon hoitohenkilökunta kirjasi 
toimintaa kuvaavia asioita aamu-, ilta- ja yövuorossa. Lomakkeen ohjeistuksessa sanottiin, 
että työvuoron tapahtumista voi kirjoittaa vapaasti. Kirjoittajia pyydettiin kuitenkin ottamaan 
huomioon, millainen työvuoro oli yleisesti ollut, oliko erityistilanteita, millainen oli 
henkilökunnan määrä suhteessa työ- ja potilasmäärään ja oliko työvuoron aikana 
väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita. Lomake pyydettiin täyttämään seitsemän perättäisen 
vuorokauden ajalta, jotta saatiin yksi viikonloppu mukaan. Päiväkirjoissa ei ollut yhtään 
mainintaa lähijohtajasta, eikä myöskään suoranaisia turvallisuutta koskevia mainintoja. 
Turvallisuusnäkökohdat tulivat esiin riskeihin ja väkivaltatilanteisiin liittyvinä. 
 
Päivystyspoliklinikalla käy monen erikoisalan potilaita, ja päiväkirjojen mukaan 
poliklinikoiden työ on monissa paikoissa jaettu erikoisaloittain. Yleisintä näyttää olevan jako 
sisätautien ja kirurgiseen työryhmään. Lisäksi monissa paikoissa naistentauti- ja lapsipotilaita 
hoitaa oma työryhmä. Ryhmien koko vaihtelee kahdesta neljään henkilöön, ja apua annetaan 
tilanteen mukaan sinne, missä sitä tarvitaan. Päiväkirjoista kävi selkeästi ilmi, että 
henkilökunta ei juurikaan ehdi pitää ruokataukoja: eväät haukataan nopeasti jossakin 
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sopivassa välissä. Yhdessä päiväkirjassa mainittiin sellainen poikkeuksellinen työvuoro, kun 
jokainen ehti ruokasaliin syömään.         
 
Päivystyspoliklinikan työssä tilanteet vaihtelevat nopeasti. Monilla poliklinikoilla 
henkilökuntaa on kussakin vuorossa sen verran, että työstä selvitään, ellei tule kriisitilanteita. 
Tällaisia aiheuttavat muun muassa usean lääkärin ja hoitajan työllistävät traumapotilaat, 
elvytykset, shokkipotilaat, vaikeahoitoiset tajuttomat neurologiset potilaat ja vakavasti 
sairastuneet lapsipotilaat. Lisähenkilökunnan hälyttämisestä oli kolme mainintaa. 
Tilapäisapua pyydettiin myös naapuriosastoilta, ja useampi maininta oli sellaisesta 
työllistävästä tilanteesta, jossa oma henkilökunta jatkoi työvuoroaan varsinaisen työvuoron 
päätyttyä.  
 
Päiväkirjojen mukaan työn tahti vaihteli suuresti päivittäin ja myös vuorokauden aikojen sekä 
arki- ja pyhäpäivien mukaan.  Yllätyksellisyys kuuluu työn luonteeseen: " Koskaan ei tiedä, 
mitä ovesta tulee  ", kuvasi eräs työntekijä. Yllätyksellisyyden lisäksi päiväkirjoissa mainittiin 
työhön liittyvä hälinä ja touhu. Puhelimet soivat; potilaita, saattajia ja ambulansseja tuli ja 
meni; useita lääkäreitä kävi tutkimassa samaakin potilasta ja erilliset työryhmät toimivat usein 
samoissa tiloissa. Kiireellisiä toimia tarvitsevien potilaiden hoito keskeytti muun työn ja vaati 
pikaista orientoitumista tilanteeseen. Useissa lomakkeissa mainittiin tarkkailutilojen 
vähäisyys, mikä aiheutti ruuhkaa. Työn sivussa hoidettiin tarvittavat huolto- ja 
siivoustehtävät.  
 
Päivittäistä työtään kuvatessaan päiväkirjan kirjoittajat toivat esiin tyypillisen 
päivystyspoliklinikan työn piirteen, odottamisen. Potilaat odottavat ensin lääkärin tutkimusta, 
sitten laboratorio- ja röntgentutkimusten tekemistä, ja erityisesti näiden tutkimusten 
vastauksia odotellaan kauan. Kun vastaukset ovat tulleet, taas odotellaan lääkäriä. 
Erikoislääkäreiden konsultaatioita odotellaan joskus pitkiäkin aikoja. Kun lääkäri on oman 
osuutensa hoitanut, odotellaan joko osastolle pääsemistä, jatkohoitopaikkaa muualle tai 
kotiutumista järjestelyineen. 
 
 ”Pääasiassa odotettiin kokeita ja niiden tuloksia.”  
 
”… setvittiin yöllisten ja illallisten potilaiden lab., rtg ja kotiutusasioita.”  
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 ”Potilaat odottavat I-tutkimusta (lääkärin ensimmäistä tutkimusta) useita tunteja.”  
  
 ”Vuoron vaihtuessa useita potilaita odottaa osastolle siirtymistä.”  
  
 ”…myöskin yli 15 tuntisia odottamassa tukisairaalapaikkaa.”  
 
” … aamulla klo 9.30 tullut potilas pääsi klo 16 jälk. pään CT-tutkimukseen. Omaiset kovin 
pahoillaan, miksi päivystyspkl:lla voi kestää tutkimuksiin pääsy niin kauan (löydöksenä SAV!) 
rtg-lausunto käytettävissä klo 19!”  
 
”Lääkäri joutui olemaan paljon osastoilla ja potilaiden eteenpäin saaminen oli hidasta.”  
 
Päiväkirjojen mukaan poliklinikalle hakeutuvien potilaiden tyypillisiä vaivoja ovat rintakivut, 
rytmihäiriötuntemukset, hengenahdistus, erilaiset vatsakivut ja pienet traumat. 
Päivystyspoliklinikalle lähetetään tai hakeutuu paljon erilaisista neurologisista vaivoista 
kärsiviä potilaita. Infarktipotilaiden liuotushoidoista oli useita mainintoja, kuten myös 
elvytyksistä. Hoitohenkilökuntaa ei pyydetty nimeämään potilaiden vaivoja, mutta kaikissa 
päiväkirjoissa jokaisen vuoron kohdalla kuvattiin, millaisia potilaita poliklinikalla oli käynyt. 
Erityisen paljon (34) oli mainintoja potilaista, jotka olivat ottaneet liikaa lääkkeitä tai 
lääkkeitä ja alkoholia yhdessä. Kolaripotilaista oli useita mainintoja, ja henkilökuntaa 
työllistäviksi todettiin huonokuntoisten potilaiden aikaa vievät röntgenkuvaukset, joihin 
tarvitaan yksi tai kaksi hoitajaa mukaan. Tyypillistä päivystyspoliklinikan työtä ovat 
leikkausvalmistelut, jotka usein joudutaan tekemään kiireessä.  
 
Päiväkirjoissa kuvattiin puukotuksia, tappeluvammoja, levottomia ja sekavia potilaita sekä 
muutaman potilaan karkaaminen kesken hoidon. Yhden muistamattoman potilaan kanssa 
hoitajat olivat etsineet kadonnutta polkupyörää sairaalan pyörätelineistä. Yksi potilas oli 
haavan ompelua odotellessaan ottanut kaapista veitsen ja suurentanut itse haavaansa.  
 
7.4 Päivystyspoliklinikan työn luonteeseen liittyvät riskit 
 
Vastaajista 76 % oli sitä mieltä, että työ sisältää riskejä. Lääkärit eivät pitäneet 
päivystyspoliklinikan työtä yhtä riskialttiina kuin muut työntekijät (x2 = 26,54, df = 3, p = < 
0,0005). Eniten riskejä työssä kokivat sairaanhoitajat, ja miesten mielestä työ oli 
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riskialttiimpaa kuin naisten mielestä. Yliopisto-, keskus- ja aluesairaaloiden välillä ei ollut 
eroja.  
 
Päivystyspoliklinikalta pyydettiin mainitsemaan työskentelyyn ja työoloihin liittyviä 
riskitekijöitä sekä määrittelemään päihteiden käyttöön liittyviä potilasryhmiä, joilla 
kokemuksen mukaan esiintyy väkivaltaista käyttäytymistä. Lisäksi selvitettiin, minkä ikäiset 
potilaat henkilökunta kokee väkivaltaisen käyttäytymisen kannalta riskinä. Faktoroimalla 
saatiin kolme muuttujaa: työoloihin liittyvät riskit, päihteiden käyttäjät riskinä ja potilaiden 
ikä riskinä. 
 
Työoloihin liittyviä riskejä kuvaavaan summamuuttujaan valikoitui yhdeksän muuttujaa (11 a 
- g, i ja k). (ks. Liite 7). Suurin osa vastaajista piti kiireistä työtahtia (79 %) ja väkivaltaisesti 
käyttäytyviä potilaita (73 %) riskinä. Sellaisena ei niinkään pidetty jatkuvasti vaihtuvia 
potilaita, vuorotyötä tai päivystystä; monen erikoisalan asioiden hallitsemista eikä fyysistä 
väsymistä. 
 
Tutkimuksessa kartoitettiin riskien yhteyksiä ikään, sukupuoleen, ammattiin, työpaikkaan ja 
työkokemukseen. Nuorimman ikäluokan vastaajista yli puolet (58 %) piti henkistä väsymistä 
riskinä. Kokematonta sijaishenkilökuntaa pitivät riskinä vanhemmat työntekijät. Yli 45-
vuotiaista 79 % piti kokemattomia sijaisia riskinä työssä, mutta alle 30-vuotiaista vain 34 % 
ajatteli näin (x2 = 10,4, df = 2, p = 0,006). Naiset pitivät sijaisia riskinä jonkin verran enemmän 
kuin miehet. Miehistä noin kolmannes oli sitä mieltä, että sijaishenkilökunta on riski työssä 
(x2 = 6,9, df = 1, p = 0,009). Ammattiryhmittäin eroja havaittiin suhtautumisessa tarttuvien 
tautien riskiin, työoloihin, väkivaltaisesti käyttäytyviin potilaisiin, sijaishenkilökuntaan ja 
vuorotyöhön tai päivystykseen (Taulukko 16). Lääkäreiden mielestä tarttuvat taudit ja 
työolosuhteet eivät olleet siinä määrin riskejä kuin muiden vastaajien mielestä. Myöskään 
väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita lääkärit eivät pitäneet sellaisena riskitekijänä kuin 
hoitohenkilökunta tai osastonsihteerit. Sen sijaan lääkärit pitivät vuorotyötä ja päivystystä 
suurempana riskinä kuin muut ammattiryhmät.  
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TAULUKKO 16. Työn riskit ammattiryhmittäin. 
_________________________________________________________________________ 
Riski Lääkärit Sh  Ph/lvm Muut   x2 
 N (%) N (%) N (%) N (%) df   p-arvo 
Tarttuvat taudit  
 On riski 14 (27) 163 (45) 79 (53)     13 (36) 
 Ei ole riski 37  199   69    23   11,68 
 Yhteensä 51  362   148     36   df = 3   0,009 
Työolosuhteet 
 On riski 5  (10) 163 (45) 69 (47)     13 (35) 
 Ei ole riski 46  196  78  24   25,58 
 Yhteensä 51  359   147      37   df = 3         <  0,0005 
Väkivaltaisesti käyttäytyvät  
potilaat 
 On riski 24 (48) 265 (74) 114 (78)     27 (75) 
 Ei ole riski 26    95   33     9   17,27 
 Yhteensä 50  360   147     36   df = 3      0,001 
Sijaishenkilökunta 
 On riski 17 (35) 176 (48) 51 (35)     16 (44) 
 Ei ole riski 32  188   96      20   9,67 
 Yhteensä 49  364   147      36   df = 3    0,022 
Vuorotyö/päivystys  
 On riski 25 (54)   91 (29) 31 (23)      7 (21) 
 Ei ole riski 21  222   104     26   17,62 
 Yhteensä 46  313  135    33    df = 3           0,001  
_______________________________________________________________________________________ 
 
Työpaikoittain oli havaittavissa eroja suhtautumisessa tarttuvien tautien riskeihin ja 
työoloihin. Yliopistosairaaloissa 35 % ja aluesairaaloissa 36 % vastaajista oli sitä mieltä, että 
tarttuvat taudit ovat riski päivystyspoliklinikalla. Keskussairaaloissa samaa mieltä oli 51 % (x2 
= 12,8, df = 2, p = 0,002). Työolot, kuten esimerkiksi fyysiset työtilat, potilaiden 
nosteleminen ja avoimet ovet, nähtiin aluesairaaloissa yliopistosairaaloihin ja 
keskussairaaloihin verrattuna vähäisempänä riskinä (x2 = 9,4, df = 2, p = 0,009). Kun verrattiin 
vastaajien työkokemusta ja riskejä, eroja esiintyi suhtautumisessa työoloihin ja 
sijaishenkilökuntaan. Kolmannes alle viisi vuotta poliklinikalla työskennelleistä koki työolot 
riskinä, kun puolestaan kauemmin päivystyspoliklinikalla työssä olleista lähes puolet piti 
työoloja riskinä (x2  = 15,6, df = 2, p = 0,000).  
 
Päihteiden käyttäjät koettiin päivystyspoliklinikalla suurena riskinä. Poliklinikalla käyvistä 
potilasryhmistä vastaajat pitivät suurimpana riskinä huumeiden käyttäjiä (96 %) sekä 
alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjiä (96 %). Psykiatriset potilaat (57 %) ja alkoholin 
käyttäjät (61 %) nähtiin jonkin verran vähäisempänä riskinä. Kun muodostettiin 
summamuuttuja potilasryhmistä, valikoituivat muuttujaan korrelaatioiden perusteella 
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alkoholin käyttäjät, lääkkeiden väärinkäyttäjät, alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjät sekä 
huumeiden käyttäjät.  
 
Päihteiden käyttäjien kokemiseen riskinä ei syntynyt eroja iän, sukupuolen, ammatin ja 
työkokemuksen perusteella, mutta sen sijaan työpaikoittain eroja löytyi. Yliopistosairaaloissa 
päihteiden käyttäjiä pidettiin jonkin verran vähäisempänä riskinä kuin keskus- ja 
aluesairaaloissa (x2 = 7,0, df = 2, p = 0,030). Sillä, oliko poliklinikalla turvamies tai 
vahtimestari, ei ollut yhteyttä päihteiden käyttäjien kokemiseen riskinä (x2 = 4,02 df = 1, p = 
0,134). Henkilökuntamäärissä on eroja päivystyspoliklinikoiden välillä. Lähijohtajien 
kyselyyn vastanneiden osastonhoitajien antamien tietojen mukaan on henkilökunnan 
kokonaismäärä suhteutettuna päivystyskäyntien määrään  suurempi yliopistosairaaloissa kuin 
keskus- ja aluesairaaloissa (ks. Taulukko 3). 
 
Päivystyspoliklinikalla käy kaiken ikäisiä potilaita. Henkilökunnalta kysyttiin, kokivatko he 
jonkin ikäryhmän potilaat erityisenä riskinä. Summamuuttujaan korreloituivat odotetusti 
nuorimmat ikäryhmät; alle 20-vuotiaat sekä 21 - 40 miehet ja naiset. Ikäriskiä 
ristiintaulukoitiin eri muuttujien kanssa. Työpaikat erosivat jonkin verran, mutta ero ei ollut 
tilastollisesti merkitsevä.  
 
Eri ikäisten potilaiden osuutta henkilökuntaan kohdistuneeseen fyysiseen väkivaltaan etsittiin 
ristiintaulukoimalla. Eniten fyysiseen väkivaltaan turvautuivat 21 - 40-vuotiaat naispotilaat (x2 
= 6,5, df = 1, p = 0,011) sekä alle 20- ja 21 - 40-vuotiaat miehet. Lisäksi etsittiin väkivaltaista 
käyttäytymistä lisääviä tekijöitä: yli 60-vuotiaiden miespotilaiden ryhmässä väkivallan 
aiheuttajana oli saattajien provosoima tilanne.  
 
Lisäksi etsittiin iän yhteyttä joihinkin henkilökunnan mielestä väkivaltaisesti käyttäytyviin 
riskiryhmiin (Taulukko 17). Alkoholin käyttäjien ryhmään kuuluivat kaikki muut ikäryhmät 
paitsi 21-40-vuotiaat naiset. Huumeiden käyttäjät eivät olleet tilastollisesti merkitseviä 
missään ikäryhmässä. Lääkkeiden väärinkäyttäjien ryhmässä naisten osuus oli tilastollisesti 




TAULUKKO 17. Potilaiden iän ja väkivaltaisesti käyttäytyvien potilasryhmien yhteys. 
______________________________________________________________________ 
   
Riskipotilas henkilökunnalle Ikä  x2    df  p-arvo 
Alkoholin käyttäjä  Alle 20-vuotiaat miehet 11,7  1 0,001 
  Alle 20-vuotiaat naiset 14,5  1 0,000 
  21-40-vuotiaat miehet   6,8  1 0,009 
  41-60-vuotiaat miehet 20,8  1 0,0005 
  41-60-vuotiaat naiset 12,2  1  0,0005 
  Yli 60-vuotiaat miehet   5,6  1  0,018 
  Yli 60-vuotiaat naiset   5,6  1 0,018 
Alkoholin ja lääkkeiden  
sekakäyttäjä   21-40-vuotiaat miehet   7,7  1 0,006
  41-60-vuotiaat miehet   6,8  1 0,009 
 
Lääkkeiden väärinkäyttäjä Alle 20-vuotiaat naiset   3,8  1  0,050 
  41-60-vuotiaat naiset   4,5  1 0,034 
 
Psykiatrinen potilas Alle 20-vuotiaat naiset     4,4  1 0,035 
  41-60-vuotiaat miehet   4,3  1 0,038 
  41-60-vuotiaat naiset 10,6  1            0,001 
  Yli 60-vuotiaat miehet   9,0  1  0,003 
   Yli 60-vuotiaat naiset 11,7  1 0,001 
  
Päihtynyt psykiatrinen potilas 41-60-vuotiaat miehet   5,9  1 0,014 
  41-60-vuotiaat naiset 10,5   1  0,001 
 
   
 
Lähijohtajien mielipiteet päivystyspoliklinikan työstä ja riskeistä 
 
Henkilökunnalla ja lähijohtajilla oli yhtenevä näkemys päivystyspoliklinikan työn luonteesta 
ja kiinnostavuudesta. Yli 90 % lähijohtajista piti työtä mielenkiintoisena, haasteellisena ja 
antoisana. Vaarallisena työtä piti 50 % (16) lähijohtajista. Työn riskejä arvioitaessa 
lähijohtajien ja henkilökunnan näkemykset olivat samansuuntaiset (Taulukko 18). 
Yllätyksellisten tilanteiden sekä fyysisen ja henkisen väsymisen kohdalla lähijohtajien 
mielipiteet erosivat henkilökunnan mielipiteistä eniten. Lähijohtajat näkivät ne suurempana 
työn riskinä kuin henkilökunta. 
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TAULUKKO 18.  Lähijohtajien ja henkilökunnan mielipiteet työn riskeistä. 
_______________________________________________________________________ 
Tekijä  Lähijohtajat (N = 33) Henkilökunta (N = 601) 
    (%)  (%) 
   On riski  On riski  
Kiireinen työtahti  88    79   
Yllätykselliset tilanteet  82   63  
Tarttuvat taudit  42   45  
Työolosuhteet  49   42  
Jatkuvasti vaihtuvat potilaat  31   21  
Fyysinen väsyminen  58   35   
Henkinen väsyminen  76   49 
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 79   73 
Monen erikoisalan asioiden  
osaaminen  36   31 
Sijaishenkilökunta  46   44 




Lähijohtajista 97 % (31) oli sitä mieltä, että päihtyneet potilaat koettelevat henkilökunnan 
kärsivällisyyttä. Lähes puolet (15) piti kokematonta sijaishenkilökuntaa riskinä. Sijaisten 
saatavuutta ei pidetty riskinä. Taloudelliset syyt eivät myöskään lähijohtajien mielestä olleet 
riski siten, että sijaisia ei voisi palkata. Sen sijaan uuden henkilökunnan perehdytys jäi 
lähijohtajien mielestä puutteelliseksi, ja se koettiin riskinä. Osastonhoitajista tätä mieltä oli 80 
% (16), ja lääkäreiden mielipiteet jakautuivat tasan. Puolet koki perehdytyksen jäävän 
puutteelliseksi ja puolet ei. Lähijohtajista 75 % (24) piti kokematonta hoitajaa 
päivystyspoliklinikalla riskinä. Kahdestakymmenestä osastonhoitajasta sitä mieltä oli 
viisitoista ja kahdestatoista lääkäristä yhdeksän. Kokematonta lääkäriä pidettiin myös riskinä. 
Osastonhoitajat olivat kaikki tätä mieltä, mutta lääkäreistä näin ajatteli kahdeksan.  
 
Tarttuvia tauteja eivät lähijohtajat pitäneet riskinä henkilökunnalle. Päivystyspoliklinikan 
jatkuvaa hälinää piti riskinä puolet lähijohtajista. Kojeiden ja laitteiden käytön hallinta ei 
myöskään lähijohtajien mielestä ollut riski. Henkilökunta ei lähijohtajien mielestä suurentele 
turvallisuusriskejä poliklinikalla. Vain yksi vastaaja oli toista mieltä.  
 
Päiväkirjakuvaukset työn luonteeseen liittyvistä riskeistä 
 
Päiväkirjojen mukaan riskeihin kuuluivat selkeästi päihtyneet ja psykiatriset potilaat, sekavat 
vanhukset sekä poliklinikan fyysiset tilat. Fyysisten tilojen ja paarien riittämättömyys 
mainittiin monta kertaa. Suurimmaksi työtä haittaavaksi tekijäksi nousivat päihteiden 
käyttäjät. Humalaisista potilaista oli 36 mainintaa. Jos kirjoittajia olisi pyydetty mainitsemaan 
 107
jokainen päihtynyt kävijä, olisi luku ollut huomattavasti suurempi. Huumeiden käyttäjiä 
mainittiin seitsemän. Päihteiden käyttö korostui erityisesti viikonloppujen aikaan.    
 
”Suurin osa potilaista oli nuorehkoja humalaisia, joilla osalla oli ommeltavia haavoja ja osa jäi 
yöpymään humalansa takia. Ainoastaan yksi potilas oli aggressiivinen ja uhkaavasti 
käyttäytyvä.”  
  
 ” 5 aikaan kävi kaksi alan miestä kyselemässä Diapamia ja yöpaikkaa.” 
 
”Runsaasti tappeluja lähinnä nuorison keskuudessa. Näistä haavoja, ruhjeita, murtumia. 
Muutama potilas vaati leikkaussalihoitoa. Kaksi ikävää kasvovammaa. Yksi psykiatrinen potilas. 
Poliisi kävi kerran. Yövartijan läsnäolo rauhoitti humalaisia odotusaulassa.” 
 
” Hoitohenkilökuntaa + lääkäreitä liian vähän pot.määrään nähden, fyysiset tilat riittämättömät. 
Paljon juuri aloittaneita opiskelijoita.” 
 
” Töitä tauotta läpi yön. Amfetamiinia käyttänyt potilas työllistänyt kovasti, harhaileva, sekava, 
touhuileva. Muutamia alkoholiongelmaisia. Pari lääkkeiden väärinkäyttäjää. Sekavia vanhuksia, 
yksi harhaillut kadulla.” 
 
.. iltapäivällä jo huoneet/käytävät täysiä.” 
 
”Toimenpidepuolella normaalisti viikonloppujen tapaan päihtyneitä potilaita.” 
 
”Humalassa kaatuneita useita, jotka jäävät seurantaan.” 
 
”Psyykkisesti sairaita, huumeiden käyttäjiä ja alkoholisteja erilaisten vaivojen vuoksi hoidossa.” 
 
”Vanhempi alkoholikouristelevainen mies oli vähällä pudota paareilta, kolmen hoitajan voimat 
tarvittiin aloilla pitämiseen.” 
 
”Pari alkoholia pitkään käyttänyttä potilasta, joilla kummallakin vieroitusoireita, käyttäytyivät 
levottomasti, lääkittiin useita kertoja. Mieshoitajia olisi saanut olla enemmän.” 
 
”Useita humalaisia kävi paikkauttamassa itseään, mutta he käyttäytyivät rauhallisesti, joskin 





7.5 Turvattomuutta aiheuttavat tekijät päivystyspoliklinikalla 
 
Kysymyslomakkeessa oli 32 väittämää (muuttuja 37), joilla mitattiin turvattomuutta 
viisiportaisella asteikolla. Faktorianalyysilla informaatio tiivistettiin kolmeksi muuttujaksi, 
jotka ovat päivystyspoliklinikkatyön luonteesta, työoloista ja varusteista sekä uhkatilanteista 
aiheutuva turvattomuus. 
 
Työn luonteesta aiheutuva turvattomuus 
 
Päivystyspoliklinikan työn erityispiirteisiin kuuluu tilanteiden vaihtelevuus ja yllätyksellisyys 
sekä usein näiden yhtäaikaisuus. Eniten työn luonteesta aiheutuvaa turvattomuutta 
päivystyspoliklinikalla aiheuttivat jatkuvasti vaihtuvat potilaat (32 %), tarttuvat taudit (29 %), 
väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat (27 %), työolosuhteet (27 %), henkinen  väsyminen 
(27%) ja yllätykselliset tilanteet (26 %). 
 
Faktorianalyysillä tiivistettiin työn luonteesta johtuvaa turvattomuutta kuvaavat tekijät, joita 
ovat summamuuttujassa jatkuva potilaiden tuleminen ja meneminen, toiminnan aiheuttama 
hälinä ja ”meno”, sisäinen tiedonkulku ja nopeat tilannearviot. Noin 30 % vastaajista piti 
jatkuvaa potilaiden vaihtumista ja toiminnan nopeatempoisuutta turvattomuutta aiheuttavana 
tekijänä. Nopeat tilannearviot (14 %) ja sisäinen tiedonkulku (11 %) koettiin vähäisempinä 
turvattomuuden aiheuttajina. Ryhmien välille ei löytynyt eroja.  
 
Työn luonteesta aiheutuvan turvattomuuden kokemiseen yhteydessä olevia tekijöitä löytyi 




TAULUKKO 19.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä työn turvattomuuden kokemiseen. 
______________________________________________________________________ 
Tekijä  Kokee   Ei koe   Yht.     
  turvattomana turvattomana    x2 
  N (%) N  (%) N   df = 1    p-arvo 
Sukupuoli 
 Nainen  103 (23) 348 (77) 451  
 Mies   21 (14) 124 (86) 145    4,7    0,031 
Työn on stressaavaa 
 Samaa mieltä   58 (36) 105 (64) 163   
 Eri mieltä   66  367  472  29,7 < 0,0005 
Työ on vaarallista 
 Samaa mieltä   85 (39) 132 (61) 217  
 Eri mieltä   40  337  377  67,6 < 0,0005 
Työ on fyysisesti uuvuttavaa 
 Samaa mieltä   91 (28) 239 (72) 330   
 Eri mieltä   34  233  267  19,6 < 0,0005 
Työ on henkisesti uuvuttavaa 
 Samaa mieltä   95 (28) 246 (72) 341 
 Eri mieltä   30  227  257  23,2 < 0,0005 
Työ sisältää riskejä 
 Samaa mieltä 114 (25) 340 (75) 454  
 Eri mieltä   10  133  143  21,7 < 0,0005 
Tarttuvat taudit 
 On riski   78 (29) 190 (71) 268  
 Ei ole riski   46  281  327  20,2 < 0,0005 
Jatkuvasti vaihtuvat potilaat 
 On riski   40 (32)   84 (68) 124 
 Ei ole riski   81  383  464  13,1 < 0,0005 
Sijaishenkilökunta 
 On riski   70 (27) 190 (73) 260 
 Ei ole riski   55  279  334    9,6     0,002 
Vuorotyö ja päivystys 
 On riski   41 (27) 112 (73) 153  
 Ei ole riski   62  311  373    7,1     0,008 
Psykiatrinen potilas 
 Suuri riski   82 (24) 254 (76) 336 
 Vähäinen riski   41  215  256    6,2     0,013 
Päihtynyt psykiatrinen potilas 
 Suuri riski 112 (23) 376 (77) 488 
 Vähäinen riski     9    75    84    6,4     0,011 
 
 
Lähes neljännes (23 %) naisista koki työn aiheuttamaa turvattomuutta. Miehistä 
turvattomuutta työssään koki 14 %. Vuorotyötä ja päivystystä eivät naiset kokeneet miehiä 
enempää turvattomuutta aiheuttavana riskinä  (x2 = 0,018, df = 1, p = 0,895). Kolmannes (32 
%) vastaajista koki jatkuvasti vaihtuvat potilaat riskinä työssä ja samalla he kokivat sen 
aiheuttavan turvattomuutta. Vastaajista 36 % koki työn stressaavana ja sen koettiin 






Henkilökunnasta 44 % piti kokemattomia sijaisia ja 73 % väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita 
riskinä päivystyspoliklinikalla. Vastaajista 34 % oli sitä mieltä, että väkivaltaisten potilaiden 
määrä on lisääntynyt 1990-luvun loppupuolella.  
 
TAULUKKO 20.  Eniten turvattomuutta aiheuttavat tekijät työpaikoittain. 
_________________________________________________________________________ 
  
Tekijä Yliopisto- Keskus- Alue- Yhteensä  
 sairaala       sairaala sairaala 
 N (%) N (%) N (%) N (%) x2   p-arvo 
Huumeiden käyttäjät potilaana      
 Pitää turvattomana 121 (92) 325 (89) 72 (89) 518 (90) 1,4 
 Ei pidä turvattomana   10    41      9    60  df = 2    0,503 
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 
 Pitää turvattomana 108 (82) 297 (82) 68 (83) 473 (82) 0,04 
 Ei pidä turvattomana   24    64  14  102  df = 2    0,979 
Päihtyneet psykiatriset potilaat 
 Pitää turvattomana 104 (79) 286 (79) 72 (89) 462 (80) 4,4 
 Ei pidä turvattomana   28    76    9  113  df = 2     0,113 
Psykiatriset potilaat 
 Pitää turvattomana   71 (54) 213 (59) 55 (68) 339 (59) 3,9 
 Ei pidä turvattomana   60  150  26    236     df = 2    0,141 
Työstä selviytyminen pienellä 
henkilökuntamäärällä  
 Pitää turvattomana 121 (92) 315 (84) 69 (83) 505  (86)  4,8 
 Ei pidä turvattomana   11    58  14    83  df =2    0,091 
Jatkuvat säästöt ja supistukset 
 Pitää turvattomana 112 (87) 302 (82) 58 (72) 472 (81) 7,6 
Ei pidä turvattomana   17    68  23  108  df = 2    0,022 
Organisaation muutoksista/supistuksista 
johtuva epätietoisuus     
 Pitää turvattomana   84 (65) 238 (66) 51 (63) 373 (65) 0,3 
 Ei pidä turvattomana   45  122  30  197  df = 2    0,862 
Puutteelliset turvajärjestelyt 
 Pitää turvattomana   84 (66) 209 (58) 48 (59) 341 (60) 2,7 
 Ei pidä turvattomana   43  152  34  229  df = 2    0,256 
Tarttuvat taudit 
 Pitää turvattomana   69 (53) 212 (58) 30 (38) 311 (54) 10,5 
 Ei pidä turvattomana   62  154  49  265  df = 2    0,005 
Vähäiset/puutteelliset pakotiet 
 Pitää turvattomana   66 (52) 182 (50) 44 (54) 292 (51) 0,4 
 Ei pidä turvattomana   62  179  37  278  df = 2    0,814 
Uudet sijaiset 
 Pitää turvattomana   68 (53) 181 (49) 43 (52) 292 (51) 0,6 
 Ei pidä turvattomana   61  186  39  286  df = 2    0,748 
 
Yliopistosairaaloiden henkilökunta koki keskus- ja aluesairaaloihin verrattuna enemmän 
turvattomuutta työstä selviytymisessä pienellä henkilökuntamäärällä. Säästöjen ja supistusten 
aiheuttamaa turvattomuutta koettiin aluesairaaloita enemmän keskus- ja yliopistosairaaloissa. 
 
 111
Siihen, ettei vastaaja kokenut työtään turvalliseksi olivat yhteydessä sijaishenkilökunta, 
potilaiden väkivaltainen käyttäytyminen poliklinikalla sekä väkivaltaisesti käyttäytyvien 
potilaiden määrän lisääntyminen vuoden 1995 jälkeen. (Taulukko 21). Selitysosuus oli 15 %. 
 
TAULUKKO 21.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei päivystyspoliklinikan  
  työtä koeta turvallisena. 
_______________________________________________________________________ 
   
Tekijä  N OR1)   95% Cl  
Sijaishenkilökunta Ei ole riski 336 2,1  3,0-1,4 
 On riski 260 1,0 
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat Ei ole riski 163 2,6  4,0-1,7 
poliklinikalla On riski 430 1,0 
Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden Ei ole lisääntynyt 376 2,0  3,0-1,4 
määrän lisääntyminen On lisääntynyt 191 1,0 
____________________________________________________________________________________  
1) = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallin muiden muuttujien mukaan 
-2 LL vakiomalli – (-2LL malli) = 733,07 – 670,04 = 67,03 df = 5, p = < 0,0005 
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 15 % 
Hosmer & Lemeshow x2 = 2,72 df = 8, p=0,95 
 
Vastaajista 48 % koki stressaantumisen ja työssä väsymisen turvattomuutta aiheuttavana 
tekijänä. Eniten näin kokivat lääkärit (65 %). Alle 30-vuotiaat työntekijät (58 %) pitivät 
työssä stressaantumista muita enemmän turvattomuutta aiheuttavana. Työpaikoittain ei ollut 
merkittäviä eroja, mutta seitsemällä poliklinikalla vastaajista yli 50 % (53 - 67 %)  oli sitä 
mieltä, että stressaantuminen ja väsyminen aiheutti turvattomuutta henkilökunnassa.  Tähän 
olivat yhteydessä pistosonnettomuudet, työyksikön ilmapiiri ja henkinen väsyminen 
(Taulukko 22). Selitysosuus oli 37 %. 
 
TAULUKKO 22. Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, että työssä koetaan  
 stressaantumista ja väsymistä. 
______________________________________________________________________________ 
       
Tekijä  N  OR1)   95% Cl 
Pistosonnettomuudet Ei aiheuta turvattomuutta  305  3,4  5,1-2,3 
 Aiheuttaa turvattomuutta  268  1,0  
Työyksikön ilmapiiri Ei aiheuta turvattomuutta  461  2,7  4,5-1,6 
 Aiheuttaa turvattomuutta  122  1,0 
Henkinen väsyminen Ei ole riski  304  6,1  9,1-4,0 
 On riski  288  1,0 
______________________________________________________________________________ 
2) = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallin muiden muuttujien mukaan 
-2 LL vakiomalli – (-2LL malli) = 749,00 – 571,65 = 177,36 df = 5 p = < 0,0005 
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 37 % 




Työolojen ja varusteiden aiheuttama turvattomuus 
 
Kun tarkasteltiin työolojen ja varusteiden aiheuttamaa turvattomuutta, summamuuttujaan 
valikoituivat puutteelliset tai vanhentuneet hoito-ohjeet, puutteelliset tai vanhentuneet 
toimintaohjeet, tarvittavien kojeiden tai laitteiden puute, vähäiset tai puutteelliset pakotiet ja 
paarien puutteelliset varustukset. Vähäiset tai puutteelliset pakotiet koki yli puolet vastaajista 
(51 %) turvattomuutta aiheuttavana tekijänä. Lähes puolet (47 %) oli sitä mieltä, että paarien 
puutteellinen varustus oli turvattomuustekijä. Yli kolmannes piti puutteellisia tai 
vanhentuneita toiminta- ja hoito-ohjeita sekä tarvittavien laitteiden tai kojeiden puutetta 
turvattomuutta aiheuttavina tekijöinä. Ammattiryhmittäin osastonsihteereiden mielestä työolot 
aiheuttivat eniten turvattomuutta, seuraavaksi eniten näissä asioissa turvattomuutta tunsivat 
sairaanhoitajat ja vähiten lääkärit (x2 = 18,9, df = 3, p = < 0,0005). Sukupuolittain miehet 
kokivat naisia enemmän työolojen aiheuttamaa turvattomuutta (x2 = 15,1, df = 1, p = < 
0,0005). Turvattomuuden kokemiseen yhteydessä olevia tekijöitä löytyi useita. Naiset kokivat 
pakoteiden vähäisyyden sekä hoito- ja toimintaohjeiden puutteellisuuden tai 
vanhentuneisuuden miehiä enemmän turvattomuutta aiheuttavana.  
 
Turvallisuutta parantavia laitteita oli jokaisella poliklinikalla. Poliklinikan sisäinen 
hälytysjärjestelmä mainittiin kaikissa lomakkeissa. Myös turvakamera tai useampia kameroita 
oli monella poliklinikalla. Äkillisissä tilanteissa käytettäviä suihkeita löytyi useimmilta 
poliklinikoilta. Turvamiehiä tai vartijoita ei ollut joka paikassa. Seitsemän lähijohtajaa 
vastasi, että turvamiesten hankinta oli suunnitteilla vuosina 1999 - 2000. Henkilökunta koki 
vartijat kaikkein parhaaksi keinoksi taata turvallisuus. Lepositeitä ja remmejä oli jokaiselta 
poliklinikalla kuten myös erillinen eristyshuone. Yhdellä poliklinikalla oli suunnitteilla uuden 
eristyshuoneen rakentaminen vuosina 1999 - 2000. Viisitoista lähijohtajaa vastasi, että 
poliklinikalla oli suora hälytyslinja poliisille. Automaattinen ovien lukitus ei ollut käytössä 
jokaisella poliklinikalla. Viisi vastaaja ilmoitti sen olevan kuitenkin suunnitteilla vuosina 
1999 - 2000.  
 
Työoloista ja varusteista aiheutuvaa turvattomuutta katsottiin sukupuolittain (Taulukko 23) 
sekä ammattiryhmittäin. Miehet eivät koe työoloista ja varusteista aiheutuvan turvattomuutta 
siinä määrin kuin naiset. Ammattiryhmittäin eroja oli vain paarien puutteellisessa 
varustuksessa ja vähäisissä ja puutteellisissa pakoteissä siten, että lääkäreille ne eivät aiheuta 
turvattomuutta siinä määrin kuin hoitohenkilökunnalle.   
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TAULUKKO 23.  Työoloista ja varusteista aiheutuva turvattomuus sukupuolittain.  
_________________________________________________________________________________________ 
Tekijä Nainen  Mies  Yhteensä  x2      
 N (%)  N (%)  N  df       p-arvo 
Paarien puutteellinen varustus  
 Aiheuttaa turvattomuutta 204 (78)    59 (22) 263 2,0  
 Ei aiheuta turvattomuutta 220 (72)    84 (28) 304 df = 1       0,155 
Tarvittavien laitteiden/kojeiden puute  
 Aiheuttaa turvattomuutta 146 (79)    39 (21) 185 3,1  
 Ei aiheuta turvattomuutta 264 (72)  103 (28) 367 df = 1       0,076 
Vähäiset/puutteelliset pakotiet 
 Aiheuttaa turvattomuutta 235 (81)    55 (19) 290 12,8  
 Ei aiheuta turvattomuutta 189 (70)    89 (30) 278 df = 1    < 0,0005 
Puutteelliset/vanhentuneet hoito-ohjeet 
 Aiheuttaa turvattomuutta 140 (82)    30 (18) 170 7,5 
 Ei aiheuta turvattomuutta 274 (71)  110 (29) 384 df = 1       0,006 
Puutteelliset/vanhentuneet toimintaohjeet 
 Aiheuttaa turvattomuutta 160 (82)    35 (18) 195 9,2 
 Ei aiheuta turvattomuutta 253 (70) 107     (30 )   360 df = 1       0,002 
 
 
Työoloihin kuuluu myös työyksikön ilmapiiri. Viidennes vastaajista (21 %) koki työyksikön 
ilmapiirin turvattomuutta aiheuttavana tekijänä. Työpaikoittain syntyi eroja siten, että 
yliopistosairaaloissa ilmapiiri koettiin turvattomampana kuin keskus- ja aluesairaaloissa (x2 = 
7,01 df = 2, p = 0,029). Yliopistosairaaloissa työyksikön ilmapiiriä piti turvattomana 29 % 
vastaajista. Kun asiaa tarkasteltiin poliklinikoittain, näytti siltä, että työyksikön ilmapiiri 
koettiin sitä enemmän turvattomuutta aiheuttavana, mitä suuremmasta poliklinikasta oli kyse. 
Tämän tutkimuksen poliklinikoista työilmapiiriin tyytyväisimpiä työntekijöitä oli 
aluesairaaloissa ja Itä-Suomen keskussairaaloissa (yhtä poliklinikkaa lukuun ottamatta). 
Kuitenkin vain yhden ainoan aluesairaalan päivystyspoliklinikan henkilökunta oli sitä mieltä, 
että työyksikön ilmapiiri ei aiheuttanut lainkaan turvattomuutta henkilökunnassa. Kun 
tarkastellaan poliklinikoittain lähijohtajalta saatua tukea, koki sen turvattomuutta aiheuttavana 
tekijänä yliopistosairaaloissa 22 %, keskussairaaloissa 20 % ja aluesairaaloissa 17 % 
vastaajista. Joukossa oli kolme poliklinikkaa, joiden henkilökunnasta kaikki vastaajat pitivät 
lähijohtajan tukea turvallisuutta lisäävänä asiana. Yliopistosairaaloiden 
päivystyspoliklinikoilla koettiin puutteellinen perehdytys jonkin verran enemmän 
turvattomuutta aiheuttavana tekijänä kuin keskus- ja aluesairaaloissa (x2 = 6,8, df = 2, p = 
0,033). Vastaajista 13 % piti turvattomuuden tunnetta aiheuttavana tekijänä sitä, ettei pääse 
koulutuksiin. Tässä ei ilmennyt eroja ammattiryhmien eikä työpaikkojen välillä.  
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Kun etsittiin yhteydessä olevia tekijöitä siihen, ettei työyksikön ilmapiiriä koeta turvalliseksi, 
nousivat esille lähijohtajalta saatu tuki, yksikön sisäinen tiedonkulku, työstä selviytyminen 
pienellä henkilökuntamäärällä ja henkinen väsyminen (Taulukko 24). Selitysosuus on 23 %.  
 
TAULUKKO 24.  Tekijät, jotka ovat yhteydessä siihen, ettei työyksikön  
 ilmapiiriä koeta turvallisena. 
___________________________________________________________________________________ 
       
Tekijä  N  OR1)   95% Cl  
Lähijohtajan tuki Ei aiheuta turvattomuutta  455  2,7    4,5-1,6 
 Aiheuttaa turvattomuutta  115  1,0  
Työyksikön sisäinen tiedonkulku Ei aiheuta turvattomuutta  515  3,0    5,6-1,6 
 Aiheuttaa turvattomuutta    66  1,0 
Työstä selviytyminen pienellä Ei aiheuta turvattomuutta    83  7,6  32,1-1,8 
henkilökuntamäärällä Aiheuttaa turvattomuutta  506  1,0 
Henkinen väsyminen Ei ole riski  304  2,3    3,8-1,4 
 On riski  288  1,0 
____________________________________________________________________________________ 
1) = Vakioitu iän ja työkokemuksen sekä mallin muiden muuttujien mukaan 
-2 LL vakiomalli – (-2LL malli) = 553,54 – 467,97 = 85,58 df = 6 p = < 0,0005 
Nagelkerke R2 , selitysosuus = 23 % 
Hosmer & Lemeshow x2 =15,4 df = 8, p=0,05 
 
Henkilökunnan turvattomuuden, ahdistuksen ja pelon selvittämiseksi muodostettiin 
korrelaatioiden perusteella yleistä ahdistusta ja turvattomuutta kuvaava summamuuttuja, 
johon valikoituivat työn vaarallisuus, turvattomuuden kokeminen työssä ja väkivaltaisesti 
käyttäytyvän potilaan kohtaamisen pelko. Koko otoksen vastaajista 30 % koki 
päivystyspoliklinikalla työn ja työssä ilmenevän väkivallan aiheuttamaa  pelkoa ja 
turvattomuutta.  
 
Uhkatilanteista aiheutuva turvattomuus 
 
Potilaiden väkivaltaiseen käyttäytymiseen liittyvä fyysinen uhkailu ja aseiden kantaminen 
mukana aiheuttaa turvattomuutta neljännekselle vastaajista (25 %) ja seuraavaksi eniten 
sanallinen uhkailu tai hävytön nimittely (24 %). Fyysisen väkivallan kohteeksi joutuminen 
synnytti myös turvattomuuden tunteen lähes neljännekselle vastaajista (24 %).  Potilaiden 
mukanaan kantamat teräaseet aiheuttivat turvattomuutta 35 %:lle vastaajista ja erilaiset 
lyömäaseet 40 %: lle. Ampuma-aseita oli toistaiseksi päivystyspoliklinikalla esiintynyt vähän. 
Puolet vastaajista (50 %) ei ole koskaan havainnut ampuma-asetta potilaan mukana. Kuusi 
vastaajaa ilmoitti nähneensä ampuma-aseen usein tai melko usein. Sen sijaan erilaisia 
teräaseita oli potilailla havainnut usein 21 % vastaajista, ja jonkinlaisen lyömäaseen oli 
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havainnut usein 11 %.  Kun kysyttiin millaisia muita aseita potilailla oli ollut, ilmeni, että 
mukana oli usein erilaisia ketjuja, rautatankoja, nyrkkirautoja ja käytettyjä injektioneuloja, 
joilla uhattiin. Erikseen mainittiin rikkinäinen pullo, putkipihdit, pippurisumutin, moska (iso 
vasara), kung-fu-palikat ja jääpiikit. Kaksi vastaajaa kertoi potilaan uhanneen jollakin 
mukanaan olevalla räjähteellä.  
 
Uhkatilanteita kuvaava summamuuttuja koostuu useasta muuttujasta, joihin kuuluvat 
huumeiden käyttäjät potilaina, väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat, päihtyneet psykiatriset 
potilaat, psykiatriset potilaat, selviytyminen pienellä henkilökunnalla, tarttuvat taudit ja 
jatkuvat säästöt ja supistukset. Vastaajista 54 %  koki tarttuvat taudit turvattomuutta 
aiheuttavana tekijänä. Vielä suurempana turvattomuuden aiheuttajana pidettiin selviytymistä 
pienellä henkilökuntamäärällä (89 %). Lähes yhtä turvattomana nähtiin jatkuvat säästöt ja 
supistukset (81 %). Potilasryhmistä koettiin huumeiden käyttäjät (90 %) suurimpana 
turvattomuuden aiheuttajana. Seuraavana tulivat väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat (82 %), 
päihtyneet psykiatriset potilaat (80 %) ja psykiatriset potilaat (59 %).  
 
Vastaajien ikään oli yhteydessä työstä selviytyminen pienellä henkilökuntamäärällä  (x2 = 7,6, 
df = 2, p = 0,022) siten, että yli 45-vuotiaat eivät pitäneet sitä sellaisena turvattomuutta 
aiheuttavana tekijänä kuin nuoremmat vastaajat. Naiset kokivat olevansa uhkatilanteissa 
turvattomampia kuin miehet (x2 = 12,27, df =1, p = < 0,0005). Osastonsihteerit kokivat 
uhkatilanteet kaikkein eniten turvattomuutta aiheuttavina. Osastonsihteereistä 32 % koki 
päivittäisessä työssään turvattomuutta. 
 
Lähijohtajien mielipiteet turvattomuudesta päivystyspoliklinikalla 
 
Sekä henkilökunnalle että lähijohtajille esitettiin sama moniosainen kysymys, jossa pyydettiin 
arvioimaan turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä. Tuloksia käsiteltiin samankokoisina ryhminä 
siten, että valittiin aluesairaaloista, keskussairaaloista ja yliopistosairaaloista yksi poliklinikka 
kustakin vertailtavaksi lähijohtajien ryhmän kanssa. Poliklinikoista etsittiin sellaiset, joiden 
vastausten määrä oli samansuuruinen kuin lähijohtajien vastausten määrä. Yleensä valitut 
poliklinikat ja lähijohtajien ryhmä olivat samaa mieltä asioista, jotka koetaan turvattomina tai 
vastaavasti turvallisina. Jotkin tekijät kuitenkin erosivat, kuten taulukosta 25 ilmenee. 
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TAULUKKO 25. Turvattomuutta aiheuttavat tekijät, joissa on eroja  
  henkilökunnan ja lähijohtajien vastauksissa.      
_________________________________________________________________ 
  N = 38*  N = 32 * N = 37*  N = 33 
Tekijä Aluesair. Keskussair. Yliopistosair. Lähijohtajat 
Tarvittavien laitteiden/ 
kojeiden puute 
 Koetaan turvattomana 14  16   14    8  
 Koetaan turvallisena 24  15  19  24  
Työstä selviytyminen 
pienellä henkilökunnalla 
   Koetaan turvattomana 35  29  35  21  
 Koetaan turvallisena   3    3    2  12  
Psykiatriset potilaat 
 Koetaan turvattomana   9  10  12    3  
 Koetaan turvallisena 28  20  25  30   
Oman ammattitaidon 
riittämättömyys  
 Koetaan turvattomana   9    3    3  13  
 Koetaan turvallisena 29  28  33  20   
Oman lähijohtajan tuki 
 Koetaan turvattomana 11    5    7    2  
 Koetaan turvallisena 27  25  29  31  
Perehdytys 
 Koetaan turvattomana   7    7  12    4  
 Koetaan turvallisena 31  23  24  29   
_________________________________________________________________ 
* Taulukkoon on otettu lähijohtajien vastausten määrää kooltaan vastaavat esimerkkipoliklinikat. 
 
 
Kaikki lähijohtajat olivat sitä mieltä, että oma henkilökunta tukee turvallisuuden edistämistä. 
Noin viidennes vastaajista (7) koki, ettei asioiden valmisteluun ole riittävästi aikaa. Myös oma 
tieto asioiden hoitamisesta koettiin riittämättömäksi (7). Sen sijaa yhtä lukuun ottamatta 
kaikki lähijohtajat kokivat turvallisuutta koskevien asioiden hoitamisen omaksi tehtäväkseen, 
eikä asian nähty kuuluvan ensisijaisesti työsuojeluhenkilöstölle. Taloudelliset tekijät 
vaikeuttavat asioiden eteenpäin viemistä: noin puolet vastaajista (14) totesi, että 
turvallisuustekijöiden parantaminen estyy jatkuvasti rahan puutteen vuoksi. Vain yksi vastaaja 
oli sitä mieltä, että henkilökunta arvostaa enemmän muita kuin turvallisuuteen liittyviä 
asioita. Hoitovälineiden ja laitteiden hankkimisen näki turvallisuusasioiden edistämistä 
tärkeämmäksi seitsemän vastaajaa. Erimielisyyttä turvallisuutta koskevien asioiden hoidosta 
ei osastonhoitajien ja vastaavien lääkäreiden välillä ollut. Vain yksi vastaaja oli sitä mieltä, 
että työparin kanssa oli vaikeuksia kehittää tätä aluetta. Samoin vain yksi vastaaja totesi, ettei 
jaksa enää edes yrittää edistää turvallisuuden parantamista. Osastonhoitajilta ja poliklinikoista 
vastaavilta lääkäreiltä kysyttiin, miten he lähijohtajina vaikuttavat yksikön 
turvallisuustekijöihin. Näitä tuloksia on tarkasteltu taulukossa 26. 
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TAULUKKO 26.  Yksikön turvallisuuteen vaikuttavat tekijät, joissa on eniten  
  eroja osastonhoitajien ja vastaavien lääkäreiden mielipiteissä (N). 
 
_________________________________________________________________________ 
          
Tekijä   Os.hoitaja Vast. lääkäri Yhteensä  x2 p-arvo 
Huolehdin henkilökunnan tieto- 
taito-tasosta 
  Samaa mieltä   19   6   25 11,9 
 Eri mieltä     1   7     8 df = 1    0 ,001 
Huolehdin osaavien sijaisten 
hankkimisesta  
 Samaa mieltä   20   5   25 18,5 
 Eri mieltä     5   8   13 df = 1 < 0,0005 
Huolehdin yksikön työsuojeluasioista 
 Samaa mieltä   17   4   21 12,2 
 Eri mieltä     3  9   12 df = 1     < 0,0005 
Huolehdin henkilöstön hyvinvoinnista 
 Samaa mieltä   20  8    28 10,3 
 Eri mieltä     0  5      5 df = 1     0,001 
Huolehdin, että työyksikkömme 
kojeet ja laitteet ovat kunnossa 
 Samaa mieltä   19  7    26 7,9 
 Eri mieltä     1  5      6 df = 1     0,005 
Huolehdin, että kojeet ja laitteet 
huolletaan säännöllisesti 
 Samaa mieltä   18  6    24 9,2  
 Eri mieltä     2  7      9  df = 1     0,002 
Järjestän työpaikkakokouksia 
säännöllisesti  
 Samaa mieltä   18  5    23 14,1 
 Eri mieltä     1  8      9 df = 1     < 0,0005 
Vastaan siitä, että yksikkömme toimintaohjeet 
äkillisiä tilanteita varten ovat kunnossa 
 Samaa mieltä   20  8    28 10,3 
 Eri mieltä     0  5      5 df = 1     0,001 
Huolehdin, että väkivallan kohteeksi 
joutuneille järjestetään jälkipuinti- 
tilaisuus 
 Samaa mieltä    20  8    28 10,31 
 Eri mieltä     0                  5      5  df = 1     0,001  
__________________________________________________________________________ 
 
Lähijohtajille ja henkilökunnalle esitettiin yhtenevät kysymykset, joissa tiedusteltiin, kuinka 
lähijohtaja vaikuttaa yksikön turvallisuusasioihin. Lähijohtajien mielestä (94 %) yhteistyö 
henkilökunnan kanssa toimi hyvin. Lähijohtajista 91 % tiedotti omasta mielestään 
väkivaltatilanteista eteenpäin, ja 85 % oli sitä mieltä, että he huolehtivat henkilöstön 
hyvinvoinnista, vastaavat toimintaohjeista ja järjestävät jälkipuintitilaisuuksia. Henkilökunnan 
mielipiteet erosivat melkoisesti lähijohtajien omasta arviosta (Taulukko 27). Kun tarkastellaan 
henkilökunnan mielipiteitä poliklinikoittain siitä, kuinka lähijohtaja vaikutti 
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turvallisuusasioihin, nousee selvästi neljän keskussairaalan kärki, joissa lähijohtaja sai hyvät 
arviot henkilökunnaltaan lähes kaikissa kohdissa. Lääkärit olivat kaikkialla tyytymättömimpiä 
oman lähijohtajansa toimintaan. Parhaiten lääkärit arvioivat oman lähijohtajansa vaikuttavan 
siihen, että äkillisten tilanteiden varalle oli kehitetty kunnolliset toimintaohjeet.  
 
TAULUKKO 27.  Lähijohtajien ja henkilökunnan mielipiteet siitä, kuinka lähijohtajat  
 toimivat turvallisuusasioissa. 
__________________________________________________________________________   
 (%) (%) 
Tekijä Lähijohtajien omasta Henkilökunnan  
 mielestä hyvin (N = 33) mielestä hyvin (N = 601) 
Yksikön turvajärjestelyistä vastaaminen 79   45 
Henkilökunnan tieto-taitotasosta huolehtiminen 76   41   
Osaavien sijaisten hankkimisesta huolehtiminen 76   43 
Työsuojeluasioista huolehtiminen 64   25 
Henkilöstön hyvinvoinnista huolehtiminen 85   31 
Henkilökunnan psyykkisestä hyvinvoinnista  
huolehtiminen 76   22 
Yhteydenpito ulkopuolisiin yhteistyökumppaneihin 73   32 
Kojeiden ja laitteiden kunnosta huolehtiminen 81   34 
Kojeiden ja laitteiden huollosta huolehtiminen 73   33 
Työpaikkakokousten järjestäminen 72   58 
Toimintaohjeista vastaaminen 85   56 
Väkivaltatilanteista tiedottaminen 91   49 
Lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyö toimii 94   50              
__________________________________________________________________________ 
 
7.6 Väkivallan ilmeneminen päivystyspoliklinikalla 
 
Väkivallan määrä ja laatu 
 
Vastaajilta kysyttiin, onko väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden määrä muuttunut 1990-
luvun loppupuolella. Vastaajista 83 % oli sitä mieltä, että määrä on lisääntynyt. Vain viiden 
vastaajan mielestä määrä on jonkin verran vähentynyt. Kun kysyttiin, kuinka usein työntekijä 
kohtaa väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan, ilmoitti 65 % vastaajista kohtaavansa heitä 
päivittäin tai viikoittain. Perushoitajat ja lääkintävahtimestarit kohtaavat väkivaltaisesti 
käyttäytyviä potilaita eniten (73 %) ja lääkärit vähiten (43 %). Merkittäviä eroja ei 
ammattiryhmittäin syntynyt. Kyselylomakkeen loppuosassa pyydettiin vastaajia kuvailemaan 
viimeisin väkivaltatilanne, jossa he olivat olleet läsnä. Vastaajista 222 kertoi potilaan käyneen 
käsiksi henkilökuntaan tai rikkoneen paikkoja, ja 47 vastaajaa kuvaili vaarallisen tilanteen, 
joka jäi kuitenkin uhkaukseksi.   
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Vastaajista 56 %  ilmoitti itseensä kohdistuneen päivystyspoliklinikalla fyysistä väkivaltaa, 
joka oli suurimmaksi osaksi ollut lyömistä, raapimista ja potkimista. (Taulukko 28). 
TAULUKKO 28.  Henkilökuntaan kohdistunut fyysinen väkivalta.  
___________________________________________________________________   
Väkivallan muoto Useammin kuin kerran Kerran  Yhteensä 
 N  (%) N (%) N  
Raapiminen 153  (71) 62 (29) 215 
Lyöminen/hakkaaminen 139  (62) 85 (38) 224 
Potkiminen 131  (61) 83 (39) 214 
Tiukkaan otteeseen joutuminen   71  (56) 55 (44) 126 
Ahtaaseen tilaan ahdistaminen   30  (37) 52 (63)  82 





Potilaiden käyttäytymisessä havaittiin myös muutoksia 1990-luvun loppupuolella: uhkailu, 
nimittely ja aseiden mukana kantaminen on vastaajien mukaan lisääntynyt 
päivystyspoliklinikalla. (Taulukko  29). 
 
Uhkailua kuvaavaan summamuuttujaan valikoituivat muuttujat 12, 13 a - e sekä muuttuja 15 
(Liite 7). Naisia uhkaillaan sanallisesti miehiä enemmän (x2 = 20,6, df = 3, p = < 0,0005). 
Eniten sen kanssa joutuvat vastakkain perushoitajat ja lääkintävahtimestarit (86 %) sekä 
sairaanhoitajat (85 %). Fyysinen uhkailu kohdistuu hoitohenkilökuntaan enemmän kuin 
lääkäreihin ja osastonsihteereihin (x2 =22,8, df = 9, p = < 0,0005). Hoitohenkilökuntaa myös 
nimitellään hävyttömästi ja haukutaan eniten. Vastaajista 45 % ilmoitti tulevansa nimitellyksi 
päivittäin tai viikoittain. Aluesairaaloiden vastaajat (60 %) arvioivat suurimpana väkivaltaisen 
käyttäytymisen lisääntymisen. Yliopistosairaaloissa tätä mieltä oli 37 % ja keskussairaaloissa 







TAULUKKO 29.  Eri ammattiryhmiin kohdistunut uhkailu. 
______________________________________________________________________________________ 
          
Tekijä  Lääkäri Sh  Ph/lvm Muut   Yht. x2 
  N (%) N (%) N (%)  N (%)   df    p-arvo 
Sanallinen uhkailu 
 On lisääntynyt 22 (5) 292 (63) 119 (26)  28 (6)  461   30,8 
 Ei ole lisääntynyt 21     53     20     6   100 df = 3  < 0,0005 1) 
Fyysinen uhkailu  
 On lisääntynyt 18 (5) 254 (65)   99 (25)  19 (5)  390 22,8 
 Ei ole lisääntynyt 25     87     40   15   167 df = 3    < 0,0005 1) 
Haukkuminen 
 On lisääntynyt 24 (6) 277 (64) 109 (25)  25 (5)  435 13,4 
 Ei ole lisääntynyt 19     68     31     9   127 df = 3    0,004 
Hävytön nimittely 
 On lisääntynyt 17 (4) 247 (65)   98 (26)  20 (5)  382 20,2 
 Ei ole lisääntynyt 26      96     42   14   178 df = 3  < 0,0005 1) 
Erilaisten aseiden  
kuljettaminen mukana 
 On lisääntynyt 14 (4) 242  (66)   87 (24)  21 (6)  364 25,4 
 Ei ole lisääntynyt 28      96     50   13   187 df = 3    < 0,0005 1) 
_______________________________________________________________________________________ 
1) Erot ovat ammattiryhmien välisiä. 
 
 
Väkivaltaista käyttäytymistä lisäävät tekijät 
 
Eniten potilaiden väkivaltaista käyttäytymistä poliklinikalla lisääväksi tekijäksi koettiin 
huumausaineiden vaikutuksen alaisena oleminen ja toiseksi yleensä päihtyneenä oleminen. 
(Taulukko 30). 
 
TAULUKKO  30.  Väkivaltaista käyttäytymistä lisäävät tekijät työpaikoittain. 
______________________________________________________________________________________ 
Tekijä Yliopisto-  Keskus-  Alue-  Yht. x2 
 sairaala  sairaala  sairaala  
 N % N % N %  df p-arvo 
Huumausaineiden vaikutuksen 
alaisena oleminen  
 Lisääntynyt paljon 132 (23)  374 (64)  80 (13) 586 4,4  
 Ei ole lisääntynyt 1    7   4    12 df = 2  0,113 
Päihtyneenä oleminen  
 Lisääntynyt paljon 125 (22)  368 (64)  81 (14) 574 3,7 
 Ei ole lisääntynyt 8    10   2    20 df = 2    0,157 
Odotusajat  
 Lisääntynyt paljon 76 (19)  257 (66)  58 (15) 391 6,1 
 Ei ole lisääntynyt 57    119   25  201 df = 2  0 ,047 
Saattajat provosoivat tilanteen   
 Lisääntynyt paljon 65 (19)  215 (64)  54 (17) 334 6,2 
 Ei ole lisääntynyt 64    141   27  232 df = 2   0 ,045 
Henkilökunnan provosoiva  
käyttäytyminen   
 Lisääntynyt paljon 63 (23)  177 (64)  38 (13) 278 0,02 
 Ei ole lisääntynyt 70    200   44  314 df = 2    0,989 
________________________________________________________________________ 
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Työpaikoittain odotusajat ja saattajien provosoima käyttäytyminen lisäsivät potilaiden 
väkivaltaista käytöstä merkittävästi siten, että keskus- ja aluesairaaloissa kyseiset tekijät 
koetaan enemmän väkivaltaista käyttäytymistä lisäävinä kuin yliopistosairaaloissa. 
Ammattiryhmien mielipiteet odotusaikojen vaikutuksesta väkivaltaisen käyttäytymisen 
lisääntymiseen erosivat jonkin verran. Lääkäreistä 43 %, sairaanhoitajista 68 %, 
perushoitajista ja lääkintävahtimestareista 66 % ja osastonsihteereistä 76% oli sitä mieltä, että 
odotusajat vaikuttavat paljon väkivaltaisen käyttäytymisen lisääntymiseen (x2 = 14,4, df = 3, p 
= 0, 002). 
 
Päihtymys (97 %) tai huumausaineiden vaikutuksen alaisuus (98 %) lisäsivät vastaajien 
mielestä väkivaltaista potilaiden käyttäytymistä poliklinikalla. Myös pitkät odotusajat (66 %) 
pahensivat väkivaltaista käyttäytymistä. Odotusajoilla ja niihin liittyvällä väkivaltaisella 
käyttäytymisellä oli selvä yhteys päihtyneenä olemiseen (x2 = 6, 2, df = 1, p = 0,013) ja 
saattajien provosoimiin tilanteisiin (x2 = 56,7, df = 1, p = < 0,0005). Päihtynyt potilas turvautui 
väkivaltaiseen käyttäytymiseen odotusajan pitkittyessä helpommin kuin selvin päin odotteleva 
potilas. Samoin odotusajat provosoivat saattajia väkivaltaiseen käyttäytymiseen.  
 
Henkilökuntaa pyydettiin arvioimaan myös omaa käytöstään väkivaltaa lisäävänä tekijänä: 
vastaajista 47 %  oli sitä mieltä, että henkilökunta provosoi omalla käyttäytymisellään 
potilaita paljon. Ammattiryhmittäin kaikkien muiden ryhmien vastaajista noin puolet oli sitä 
mieltä; lääkäreistä vain 28 % (x2 = 14,0, df = 3, p = 0,003).  
 
Vastaajista 59 %: n mielestä saattajat provosoivat tilanteita ja se heikensi myös 
henkilökunnan tilanteenhallintaa. Vastaajista lähes puolet (49 %) oli sitä mieltä, että henkinen 





Fyysinen väkivalta kohdistui enemmän miehiin kuin naisiin (x2 = 17,1, df = 1, p = < 0,0005). 
Muita enemmän väkivallan kohteeksi joutuivat yli 45-vuotiaat miehet (x2 = 7,2, df = 2, p = 
0,028), joilla oli yli 20 vuoden työkokemus  (x2 = 25,3, df = 2, p = < 0,0005). 6 - 20 vuotta 
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työskennelleistä oli työssään väkivallan kohteeksi joutunut 53 % ja alle 30-vuotiaista 49 %. 
Työpaikkojen välillä ei ollut eroja. Ammattiryhmistä eniten väkivaltaa kohtasivat 
perushoitajat ja lääkintävahtimestarit (x2 = 50,3, df = 3, p = < 0,0005). Tyypillisin 
päivystyspoliklinikalla väkivallan kohteeksi joutuva työntekijä oli  yli 45-vuotias, yli 20 
vuotta päivystyspoliklinikalla työskennellyt mieslääkintävahtimestari tai -perushoitaja. 
Aikaisempiin ulkomaisiin tutkimuksiin verrattuna tulos oli poikkeava. Niiden tulosten 
mukaan nuoret työntekijät joutuivat väkivallan kohteiksi ikätovereitaan helpommin (Ks. sivu 
151). Miespuolisen henkilökunnan mahdollisuus joutua väkivallan uhriksi 
päivystyspoliklinikalla oli tässä tutkimuksessa naisia suurempi (3 : 1), kuten muissakin 
tutkimuksissa.   
 
Väkivalta saattoi kohdistua myös sairaalan omaisuuteen. Päiväkirjoissa kerrottiin useista 
tapauksista, jolloin potilas särki kalusteita, koneita tai irtaimistoa. Ovia ja ikkunoita potkittiin  
rikki, puhelimia rikottiin, verhoja revittiin ja muutamissa esimerkeissä kerrottiin tuhotun 
kaikki, mikä kohdalle sattui. Tyypillistä päiväkirjaesimerkkien mukaan oli se, että väkivalta 
kohdistui usein siihen henkilöön, joka osui kohdalle sattumalta, esimerkiksi kulki potilaan 
ohi. 
 
Väkivallan seuraukset ja väkivaltatilanteiden käsittely 
 
Niistä, jotka olivat joutuneet fyysisen väkivallan kohteeksi, 36 %:lle oli väkivaltatilanne 
aiheuttanut jonkinlaisia seurauksia. Vastaajien iällä oli selvä yhteys tähän 10,9, df = 2, p = 
0,004): yli 45-vuotiaista 49 %: lle oli väkivaltatilanne aiheuttanut seurauksia, mutta alle 30 
vuotiaista sen sijaan seurauksia oli ollut 24 %: lla. Miesten ja naisten kesken ei syntynyt eroja. 
Yleisimpänä seurauksena olivat mustelmat ja ruhjeet (77 %), ja seuraavaksi eniten ilmeni 
psyykkisiä oireita kuten ahdistusta, pelkoa ja unettomuutta. (Taulukko 31). 
Väkivaltatilanteiden aiheuttamista sairauslomista ei lomakkeessa erikseen kysytty. Väkivallan 
seurauksia kuvaavaan summamuuttujaan valikoituivat muuttujasta 24 kohdat 1-2 ja 4-5 (Liite 
7). Väkivallan seuraukset oli kokenut vaikeana 68 % perushoitajista ja 
lääkintävahtimestareista sekä 48 % sairaanhoitajista. Lääkäreistä näin oli kokenut vain yksi ja 
osastonsihteereistä kaksi (x2 = 8,4, df = 3, p = 0,038). 31 - 45-vuotiaat vastaajat kokivat 
seuraukset vaikeimpina.    
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TAULUKKO 31.  Väkivallan seuraukset ja henkilökunnan  
 oma kokemus niistä. 
_______________________________________________  
  Väkivallan seuraus   Koki vaikeana  
   N   N (%) 
Mustelmia/ruhjeita 256   34  (13) 
Psyykkisiä ongelmia 188   25 (13) 
Haava/haavoja 164     7      (4) 
Kasvojen/pään alueen 
vamma  144     8     (6) 
Luun murtumia 130     4       (3) 
________________________________________________ 
 
Muina seurauksina mainitaan suuttumus ja raivo tilanteen takia, kipu, hiusten irtoaminen, 
kellon ja silmälasien meneminen rikki ja turvattomuuden tunne. Yksi työntekijä mainitsi 
pelänneensä siksi, että oli saanut potkun vatsaansa ja oli raskaana. Joku sanoi luopuneensa 
kokonaan nimineulan käytöstä väkivaltatilanteen jälkeen, koska hän pelkää itseensä ja 
perheeseensä kohdistuvia uhkailuja. 
 
Kun kysyttiin, pelkääkö henkilökunta väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita, noin kolmannes 
(29 %) vastasi pelkäävänsä paljon. Vain kolme prosenttia vastaajista ilmoitti, ettei pelkää 
lainkaan. Naiset pelkäävät enemmän kuin miehet  (x 2 = 23,0, df = 1, p = < 0,0005). Iän, 
ammatin, työkokemuksen ja työpaikan suhteen ei syntynyt eroja. Väkivallan uhkaan liittyviä 
turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä, jotka ovat yhteydessä henkilökunnan pelkoon, löytyi 
monia (Taulukko 32). 
 
TAULUKKO 32. Väkivallan uhkaan liittyvät turvattomuutta aiheuttavat tekijät, jotka  
 ovat yhteydessä pelkoon. 
______________________________________________________________________________________ 
Tekijä Pelkää/ Aiheuttaa Pelkää/ Ei aiheuta   
 turvattomuutta turvattomuutta Yht. x2 
 N  (%) N (%)  N df=1    p-arvo 
Huumeiden käyttäjät potilaina 163  (97)     5   (3)  168 13,9 < 0,0005 
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 159  (95)     8   (5)  167 26,9 < 0,0005 
Päihtyneet psykiatriset potilaat 154  (93)   11   (7)  165 24,6 < 0,0005  
Psykiatriset potilaat 122  (73)   44 (27)  166 20,2 < 0,0005 
Puutteelliset turvajärjestelyt 111  (68)   53 (32)  164   5,8    0,016 
Traumaattiset kokemukset työssä   63  (40)   96 (60)  159 16,5 < 0,0005 
Potilaan omaiset/saattajat   41  (24) 129 (76)  170   3,9       0,050 
________________________________________________________________________ 
 
Eniten turvattomuutta aiheuttavat pelkoon yhteydessä olevat tekijät olivat huumeiden 
käyttäjät potilaina (97 %), väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat (95 %) sekä päihtyneet 
psykiatriset potilaat (93 %).  
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Väkivaltatilanteista hieman yli puolet (55 %) käsiteltiin jollain tavalla jälkeen päin. Loput 
jäivät käsittelemättä. Eniten tilanteita käsiteltiin keskustelemalla työtovereiden kanssa (68 %) 
ja lähijohtajan kanssa (39 %). Väkivaltatilanteista 23 % oli selvitetty jälkipuinti-istunnossa, ja 
vastaajista 16 % kokin tällaisen vaikeana. Seuraavaksi hankalimpina koettiin keskustelut 
lähijohtajan ja työtovereiden kanssa (11 %).   
 
Työyksikön säännöllistä työnohjausta koskevaan kysymykseen 69 % vastaajista ilmoitti, ettei 
päivystyspoliklinikalla ole työnohjausta. Järjestetystä työnohjauksesta yleisintä on 
ryhmätyönohjaus (47 %). Yhteisötyönohjaukseen on osallistunut 27 vastaajaa. 
Ammattiryhmittäin päivystyspoliklinikan lääkäreiden osallistuminen työnohjaukseen on 
huonoimmin järjestetty. (Taulukko 33). 
 
TAULUKKO 33.  Työnohjaukseen osallistuminen ammattiryhmittäin (N). 
________________________________________________________________________ 
  
Työnohjauksen muoto Lääkäri Sh Ph/lvm Muut Yhteensä  
Yksilötyönohjaus 4 45 12 4 65 
Ryhmätyönohjaus 2 50 26 4 82 
Yhteisötyönohjaus 0 13 9 5 27 
Ei ole järjestetty 41 242 89 22 394  
Yhteensä 47 350 136 35 568  
______________________________________________________________________________________ 
x2 = 20,8, df = 9, p = 0,013 
 
Lähijohtajien mielipiteet väkivallasta päivystyspoliklinikalla 
 
Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden määrä oli lähijohtajien mielestä lisääntynyt 1990- 
luvun loppupuolella. Vain kolme vastaajaa oli sitä mieltä, että määrä on pysynyt ennallaan ja 
yhden mielestä se on pienentynyt. Potilaiden väkivaltaista käyttäytymistä lisäävinä tekijöinä 
nähtiin päihtyneenä tai huumausaineiden vaikutuksen alaisena oleminen. Kaikki vastaajat 
olivat sitä mieltä, että nämä tekijät vaikuttavat paljon potilaan väkivaltaiseen käyttäytymiseen. 
Odotusaikojen vaikutusta väkivaltaisen käyttäytymisen lisääntymiseen eivät lähijohtajat 
pitäneet niin merkittävänä kuin henkilökunta. Henkilökunnasta 66 % oli sitä mieltä, että 
odotusajat vaikuttavat väkivaltaiseen käyttäytymiseen paljon, mutta lähijohtajista näin ajatteli 
46 % (15). Sekä henkilökunta että lähijohtajat näkivät jokseenkin samalla tavalla 
henkilökunnan provosoivan käyttäytymisen vaikuttavan potilaiden käyttäytymiseen: vajaa 
puolet molemmista ryhmistä oli sitä mieltä, että se vaikuttaa paljon. Samoin yli puolet 
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lähijohtajista ja henkilökunnasta oli sitä mieltä, että saattajien provosoimat tilanteet lisäävät 




Väkivaltaisesti käyttäytyvistä potilaista pyydettiin kirjoittajia mainitsemaan erikseen. 
Muutamassa päiväkirjassa korostettiin sitä, että päiväkirjan täyttämiseen varattu viikko oli 
erityisen rauhallinen poiketen tavanomaisesta. Poliisin käyntejä kirjattiin 28. Muutamassa 
tapauksessa potilasta olivat rauhoittelemassa sekä vartija että poliisi. Kuuden potilaan 
kerrottiin käyttäytyneen aggressiivisesti. Sekavia, ääntään korottavia potilaita oli useita. 
Päiväkirjoissa tuotiin esiin päihtyneen potilaan kärsimättömyys odottaa vuoroaan. Monet 
potilaat olettivat pääsevänsä tutkimuksiin ja hoitoon heti saavuttuaan poliklinikalle. Kun 
kyseltiin henkilötietoja, haettiin aikaisempia sairauskertomuksia tai selviteltiin poliklinikalle 
tulon syytä, moni potilas ärsyyntyi ja suuttui. Lääkärin vastaanotolle olisi pitänyt päästä 
suoraan ovesta tultua. 
 
 ”Yövuoroon tullessa tilanne rauhallinen. Poliisi vieraillut 5 kerta.” 
 
 ”Yksi potilas joka oli alkoholin ja huumeiden käyttäjä oli levoton ja vaati vahvoja 
kipulääkkeitä. Hänelle jouduimme soittamaan poliisin.” 
 
”Tajuton heroiinin käyttäjä selviydyttyään alkanut käyttäytyä uhkaavasti.” 
 
” Hengenahdistus lapsipotilaalla. Samanaikaisesti poliisit tuo suuriäänisen humalaisen ja mol. 
lääkintävahtimestarit rauhoittavat potilasta, poliisit vievät pois.” 
 
” Sekava nuori mies lepositeisiin.” 
 
” … vuoron vaihtuessa yksi aggressiivinen sanallisesti uhkaileva naispotilas.” 
 
”Psykoosissa ollut potilas, joka oli uhkaillut työpaikallaan ihmisiä teräaseella, vaati n. puolen 
tunnin jatkuvan valvonnan, kunnes hänet saatiin psyk.osastolle.” 
 
”Psykiatrinen potilas työllisti hetken useita hoitajia, repi mm. verhotangon alas huoneesta, 
käyttäytyi naishoitajia kohtaan uhkaavasti. Vartija oli paikalla …” 
 
”Yksi potilas käyttäytyi sanallisesti aggressiivisesti ja poistui tutkimatta, …” 
 126
 
”Humalainen intoksikaatiopotilas oli vähän levoton, aggressiivista suunsoittoa, vastusteli 
hoitoja, …” 
 
”Toinen intoksikaatiopotilas, vanha tuttumme, oli vahvassa humalassa, sekava ja aggressiivinen. 
Usean hoitajan voimin hänet laitettiin lepositeisiin, siirrettiin tarkkailuosastolle, josta hänet 
siirrettiin takaisin parin tunnin kuluttua äänekkään huutamisen takia. Potilas lääkittiin 
”vahvasti", irrotettiin lepositeistä ja siirrettiin ns. psykan huoneen lattialle patjalle nukkumaan. 
Vahvasta lääkityksestä huolimatta äänekäs huutelu jatkui aamuun asti. Yksi hoitaja ei olisi 
pärjännyt, onneksi muilla erikoisaloilla oli rauhallisempaa ja apua oli saatavilla.” 
 
Vastaajia pyydettiin kuvailemaan viimeisintä päivystyspoliklinikalla tapahtunutta 
väkivaltatilannetta. Yleisintä päivystyspoliklinikoilla on uhkailu ja häiritsevä käyttäytyminen. 
Vastauslomakkeissa kuvatut tilanteet jaettiin kolmeen osaan: sanallinen uhkailu, fyysisen 
väkivallan kohteeksi joutuminen sekä kohdistamaton häiritsevä ja äänekäs käyttäytyminen. 
Lähes kaikkeen häiritsevään käyttäytymiseen liittyi myös uhkailu. 
 
Levottominta vastaajien mukaan on viikonloppuisin ja erityisesti viikonloppuöinä. Tyypillistä 
kuvatuille tilanteille oli se, että väkivalta puhkesi yllättäen ja usein täysin arvaamatta potilaan 
odottaessa vuoroaan tai hoitotilanteessa. Lähes kaikissa kuvatuissa tapauksissa olivat päihteet 
mukana tavalla tai toisella. Monissa tilanteissa potilas taltutettiin kaatamalla hänet maahan 
usean henkilön yhteisvoimin ja sitomalla lepositeisiin tai käsi- ja jalkarautoihin.  
 
Kuvatessaan väkivaltatilanteita henkilökunta oli samalla huolissaan siitä, että muut potilaat 
pelkäävät ja joutuvat vaaratilanteisiin silloin, kun joku toinen potilas käyttäytyy 
arvaamattomasti. Myös saattajien välisistä tappeluista kerrottiin useissa lomakkeissa. 
Tyypilliseksi potilaan raivostumisen syyksi mainittiin kärsimättömyys. Suuri osa uhkailijoista 
ja häiritsevästi käyttäytyvistä menetti malttinsa, kun ei välittömästi poliklinikalle tultuaan 
päässyt lääkärin puheille tai hoitotoimenpiteeseen. Kärsivällisyys ei riitä odottamiseen.     
 
Sanallisesta uhkailusta oli 47 mainintaa. Useimmiten henkilökuntaa nimiteltiin hävyttömästi 
tai haukuttiin, mutta usein uhkaaja oli ilmoittanut itsellään olevan jonkinlaisen aseen, kuten 
puukko, veitsi tai metalliputki.  Tappouhkauksia kuvattiin useita. Myös henkilökunnan 
perheeseen ja kotioloihin liittyvistä uhkauksista oli muutama maininta. Osa vastaajista ilmoitti 
peittävänsä nimineulansa tai poistavansa sen kokonaan etenkin viikonloppuisin ja öisin. 
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Uhkailutilanteita kuvatessaan vastaajat toivat julki, että useimmiten uhkaaja oli päihteiden 
vaikutuksen alainen. Vakavissa uhkatilanteissa paikalle kutsuttiin yleensä vartija tai/ja poliisi. 
 
” Psykiatrinen potilas tuli vastaanotolle yövuorossa. Hän uhkaili, että hänellä oli pistooli 
taskussa ja aikoo käyttää sitä, jos hän tuntee tulevansa uhatuksi. Hän halusi päästä lääkärin 
juttusille. Pyysin häntä istumaan aulaan odottamaan lääkäriä. Menin kansliaan ja soitin poliisille. 
Hänet tarkastettiin 2 puukkoa löytyi taskusta, ei pistoolia onneksi huh…”  
 
”Heroinisti yritti lyödä ruiskulla allekirjoittanutta. Potilas mainosti C-hepatiittia ja käytti tätä 
uhkailun perustana.” 
 
”Psykiatrinen, alkoholin vaik.alainen miespotilas koki tulleensa nimitellyksi toimenpiteen 
aikana, muuttui uhkaavaksi ja ei suostunut kotiutumaan ennen kuin olisi kasvotusten nimittelijän 
kanssa. – Tätä kesti 2-3 tuntia, (mieshoitajan piti olla ”piilossa”), kunnes oli nimismiehet ja 
tuomarit herätetty ja suostui sitten poistumaan, uhaten oikeustoimilla palata asiaan." 
 
”Uhattiin henkeä, jos ei tule kipulääkettä. Ei saanut – sai melkein raivarin sekä pippurisumutetta 
– poistui.” 
 
”Viikonlopun huumeita ja alkoholia käyttänyt nuori mies tyttöystävänsä kanssa tuli 
päivystykseen hakemaan apua unettomaan ja sekavaan oloonsa. Kun lääkäri ei heti ehtinyt häntä 
tutkimaan, mies raivostui ja uhkasi hakea aseen autostaan ja ampua kaikki hoitajat. Mies meni 
ulos selitysyrityksistämme huolimatta. Tajusimme tilanteen vakavuuden vasta kun ”tyttöystävä” 
itkien kertoi, että miehen autossa tosiaan on useita aseita ja että on täysin mahdollista että mies 
toteuttaa uhkauksensa. Miehen tyttöystävä meni miehen perään sairaalan pihalle ja yritti puhua 
järkeä. Hälytimme nopeasti poliisin. Poliisit tulivat ja veivät miehen mennessään.” 
 
Lomakkeista 222:ssa oli kuvattu henkilökuntaan kohdistunut fyysinen väkivaltatilanne. 
Hyökkäyksen kohteeksi joutuneet olivat selvinneet suurimmaksi osaksi mustelmilla, 
naarmuilla ja ruhjeilla. Tyypillisimpiä väkivallan muotoja olivat nyrkillä lyöminen kasvoihin 
sekä potkiminen vatsaan, päähän tai rintakehään. Muutamissa vastauksissa mainittiin 
kuristusotteeseen joutuminen ja kaataminen lattialle tai paarien päälle. Vastauksissa kuvattiin 
yksi vakava loukkaantuminen, joka oli johtanut useisiin leikkaustoimenpiteisiin ja vuoden ja 
seitsemän kuukauden sairauslomaan. Vain yhdessä lomakkeessa oli mainittu fyysisen 
väkivallan kohteeksi joutuneen jälkihoidosta.   
 
”Kerran kävi niin, että kirurgi ohjasi miehen, jolla oli haava päässä terveyskeskukseen, eikä 
miehen valituksista ja uhkailuista huolimatta suostunut ompelemaan haavaa täällä. Kirurgin 
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kääntäessä selkänsä miehelle poistuakseen paikalta tarttui mies kiinni lääkärin hiuksiin ja kaatoi 
tämän maahan. Tässä vaiheessa muu henkilökunta ehti väliin. Mies ehti poistua paikalta ennen 
kuin poliisi saatiin hälytettyä.” 
 
”Päihtynyt hyökkää pitkästä odotusajasta johtuen lähimmän ulosmenotien varrella 
vastaantulevan (minun) kimppuun. Paini, josta seurauksena potilas käsiraudoissa. 
Allekirjoittanut vahingoittumaton ja poliisi vie potilaan.” 
 
”Viikko sitten ollessani yövuorossa epilepsiapotilas kävi kiinni minuun yrittäen kuristaa ja 
lyödä. Yövuorossa olevan vahtimestarin ja kahden mieslääkärin avulla saimme potilaan 
kaadettua maahan. Potilas oli isokokoinen ja voimakas emme saaneet häntä lepositeisiin ilman 
poliisin apua. Nirhaumia ja mustelmia saimme sinne ja tänne koko ”porukka”. 
 
”Ankara ”paini” amfetamiinin vieroitusharhoista kärsivän potilaan kanssa. Olin jo jäämässä 0-3 
tappiolle, mutta sattumalta vankipotilaan vartijasaattaja tuli nippusiteineen avuksi ja tilanne 
saatiin hallintaan.” 
 
”Psykiatrin puhelimitse antamien ohjeiden perusteella kiinnitimme alkoholin vaik.alaista 
psykiatrista naispotilasta lepositeisiin, koska hän oli poistumassa kesken hoidon luvatta. Neljän 
hengen voimalla asiaa suorittaessamme potilas pääsi potkaisemaan minua kasvoihin, 
seurauksella, että sain ruhjevamman poskipäähäni ja silmälasit vääntyivät ja lensivät.” 
 
”Nuori humalainen n. 15 vuotias oli levoton löi hoitajaa tuolilla päähän, koska halusi pois 
sairaalasta, nuori oli humalassa/lääkkeissä itselleen vaarallinen; puri mm. itseään ranteisiin jne. 
Hoitajalle commotio cerebri. Tuolista jalka poikki … uuden tuolin voi ostaa kaupasta mutta pään 
vaihto vaikeampaa! Ennen kuin mitään vakavaa tapahtuu, ei varmaan mitään uudistuksiakaan 
tapahdu! Esim. pakoteitä suljettujen käytävien päähän.” 
 
”Humalainen potilas joka kävi kimppuun kun ei omasta mielestä saanut heti hoitoa. 
Miesvoimalla saatiin potilas taltutettua. Hihasta löytyi puukko. Potilas laitettiin 
eristyshuoneeseen. Poliisi haki omaan huomaansa. Potkaisi jalkaan, joka oli pari viikkoa kipeä. 
Päivystyksessä pitäisi olla hoitajilla poliisin valtuudet?? Missä työssä saa kuulla naiset niin 
paljon olevansa huoria mitä päivystyksessä kuulee. On tosi loukkaavaa. Mieshoitajat on kaikki 
homoja. Ehkä tämän päivän ihmisillä on jotain pielessä, mutta mitä?? Paras on ollut eräs 
juhannusyö kun laskin noin 50 kertaa sanottiin ”haista vittu”. Siitä pitää repiä irti huumori???” 
”Nuori tyttö, nuorisopsyk. osastolta karkumatkalla, päihtynyt, lääkkeissä?? Puukotettu, väitti 
olevansa saatanan palvoja. Laitetaan lepoliiveihin, kiroileva, potkiva, raapiva, verinen, 
uhkaileva, (uhkaa, että saatana tulee ja tappaa tai hän itse tulee ja tappaa), syleksivä, kovaan 
ääneen huutava. Vaati usean hoitajan läsnäolon, muut potilaat kauhuissaan. Onneksi oli useampi 
mieshoitaja työvuorossa ja onneksi ambulanssimiehet auttoivat. Hoitotoimenpit. jälkeen 
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siirrettiin toiseen hoitoyksikköön (psykiatrinen). Hoitaminen vei aikaa ja energiaa, aiheutti 
mielipahaa monelle. 
 
” Potilas sekakäyttäjä, alkoholia ja lääkkeitä. Käytäväpaikalla seurattavana vatsahuuhtelun 
jälkeen. Kävelen ohi, pysähdyn kysymään mihin hän on menossa; horjuen seisoi sänkynsä 
vieressä. Potilas ei vastannut mitään, joten toistin kysymyksen. Seuraavaksi tuli nyrkistä. Minun 
onneni, että löi osittain  sivuun. Kävi kiinni ”vilutakkiini”, josta oli helppo luopua. Samantien 
sain jo apua työkaverilta, lääkintävahtimestari, mies, sai kiinni potilaan käsistä sitoen ne selän 
taakse ”lukkoon”.    
 
Eniten oli häiritsevää, aggressiivista käyttäytymistä esiintynyt erilaisten hoitotoimien 
yhteydessä. Erityisen yleistä oli päihtyneiden  myrkytyspotilaiden vatsahuuhtelutilanteissa 
hermostuminen ja toimenpiteen vastustaminen. Toinen usein kuvattu tilanne oli sellainen, 
jossa juuri poliklinikalle saapunut potilas vaati päästä välittömästi lääkärin puheille. Kun 
häntä pyydettiin odottamaan vuoroaan, alkoi henkilökunnan nimittely ja häiritsevä 
käyttäytyminen. Oman ryhmänsä muodostivat sekavat vanhukset, jotka hoitotoimenpiteitä 
vastustaessaan käyttäytyivät aggressiivisesti. Useissa lomakkeissa mainittiin tilanne, jossa 
potilas tuotiin ”tajuttomana” ja hän heräsikin yllättäen alkaen käyttäytyä äänekkäästi ja 
uhkaavasti. 
 
”Huumeiden vaik.alainen potilas riehui ppkl:lla, heitteli tavaroita, uhkaili hlökuntaa. Soitettu 
poliisit - tulivat nopeasti ja veivät pot. putkaan.” 
 
”Päihteiden sekakäyttäjä tuli saattajiensa kanssa polille silmävamman vuoksi. Asiakas alkoi 
ensitöikseen potkia ovia ja käyttäytyä uhkaavasti. Asiasta huomautettiin potilaalle. Tästä potilas 
vimmastui ja alkoi huitoa ja potkia hoitajaa kohden. Tilanne laukesi onneksi nopeasti, kun 
poliisi sattui olemaan poliklinikan tiloissa sattumalta erästä toista asiakasta tuomassa.”  
 
”Minun työvuorossani, yövuorossa tuli päiv. pkl:lle n. 50v nainen, jolla tuli virtsan mukana verta 
– oli säikähtänyt kovasti. Puolen tunnin päästä naisen poika yli 20 vuotias mies tulee 
päivystystykseen, huutaa ja käyttäytyy agressiivisesti äitiään kohtaan ja syyttää häntä 
säikäyttämisestä ja ravintolaillan pilaamisesta kun on lähtenyt sairaalaan. Potkii ”puutseillaan” 
rikki kaiken mitä eteen sattuu, repii verhot ja on käydä päivystävän lääkärin kimppuun. Repii 
puhelimen seinästä jne. Uhkaa jo ikkunoita, kunnes poliisipartio saadaan paikalle. Mies 
osoittautui sekakäyttäjäksi.” 
 
”Intoksikaationa tuotiin miespotilas. Hänet hoidettiin asiallisesti. Etyyli +. Kotvan kuluttua 
potilas hermostui täydellisesti. Hän irrotti paarin laidan ja sillä veteli koko toimenpidehuoneen 
säpäleiksi. Kaakelit seiniltä, peilin, instrumenttipöydät ym. Emme uskaltaneet mennä 
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lähellekään potilasta. Suojelimme toisia potilaita. Laitoimme tarkkailuhuoneen oven lukkoon, 
missä heitä oli. Aika tuntui pitkältä ennen kuin saimme apua poliisilta ja palomiehiltä.” 
 
7.6.1 Turvatoimet päivystyspoliklinikoilla 
 
Laman aiheuttamat säästötoimenpiteet koettiin turvattomuutta aiheuttavina tekijöinä, 
esimerkiksi kaluste- ja laitehankintoihin kohdistuvina supistuksina. Päihteiden käyttö on  
lisääntynyt, mutta turvajärjestelyihin ei monella poliklinikalla ole kuitenkaan panostettu. 
Vastaajista 70 % oli sitä mieltä, että fyysinen uhkailu on lisääntynyt vuoden 1995 jälkeen.  
 
Vastaajista 93 % oli sitä mieltä, että kaikkein tärkein turvallisuutta parantava seikka oli 
turvamies tai vartija päivystyspoliklinikalla. Vain suurimpien sairaaloiden poliklinikoilla oli 
vartija välittömästi saatavissa ympäri vuorokauden. Neljä päivystyspoliklinikan 
osastonhoitajaa vastasi, ettei heillä ole käytettävissä vartijaa lainkaan. Yhdellä poliklinikalla 
vartija oli paikalla arkipäivinä iltaisin ja öisin sekä viikonloppuina ympäri vuorokauden. 
Viidelle poliklinikalle oli palkattu vartijoita ilta- ja yövuorojen aikaan ja erityisesti vilkkaina 
juhlapyhinä; yhdellätoista poliklinikalla vartija oli käytettävissä aina öisin ja kolmessa 
paikassa vain viikonloppuöinä. Vartijat huolehtivat yleensä sairaala-alueen ja tilojen 
vartioinnista laajemminkin kuin vain päivystyspoliklinikoilla. Usein vartijoiden valvontapiste 
oli muualla sairaalassa, mutta heidät sai tarvittaessa paikalle. Yöaikaan vartijat olivat lähinnä 
poliklinikoilla.  
 
Toiseksi tärkeimpänä turvallisuutta parantavana tekijänä pidettiin erillistä eristyshuonetta (91 
%), jossa häiriköivää potilasta voidaan seurata. Lepositeet nähtiin yhtä tarpeellisina kuin 
erillinen seurantahuone. Seuraavaksi tärkeysjärjestyksessä tulivat hälytysjärjestelmä ja laitteet 
nopean avun saamiseksi, suora hälytyslinja poliisille (88 %) ja turvakamerat (84 %). Sen 
sijaan pippuri- tai kaasusuihkeita vastaajat pitivät turvallisuuden kannalta vähiten tärkeinä (33 
%).  
 
Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden seuranta vaihteli eri poliklinikoilla. Useimmiten 
tällaisia potilaita tarkkailtiin erillisessä, lukittavassa huoneessa. Myös hoito- ja 
tarkkailuhuoneissa seurattiin väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita. He olivat siellä joko  yksin 
tai tilan puutteen takia muiden potilaiden kanssa. Usein tällaista potilasta täytyi pitää silmällä 
jo hänen sairautensa tai vammansa takia, ja silloin hänet jouduttiin sijoittamaan paareille 
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aulaan tai käytävälle. Vastaajista 46 % ilmoitti, että potilaita seurattiin tai jouduttiin 
seuraamaan usein käytävällä. Tarkkailutilojen puute rajoitti potilaiden seurantaa ja aula- ja 
käytäväpaikat olivat monella poliklinikalla ahkerassa käytössä. Potilaiden yksityisyyttä 
pyrittiin suojaamaan jakokaihtimilla.    
 
7.6.2 Väkivaltatilanteiden rekisteröinti  
 
Väkivaltatilanteiden rekisteröinti vaihteli eri yksiköissä paljon, sillä Suomen sairaaloissa ei 
ole mitään yhtenäistä rekisteröintijärjestelmää. Noin 75 % henkilökunnasta vastasi 
rekisteröintiä koskeviin kysymyksiin, ja heistä  56 % ilmoitti, että väkivaltatilanteet 
rekisteröitiin aina tai melko säännöllisesti. Vastaajista 44 % oli sitä mieltä, että rekisteröinti 
tapahtui satunnaisesti ja melko harvoin. Viisikymmentäkuusi vastaajaa ilmoitti, ettei 
tapahtumia rekisteröidä lainkaan, eikä muutama tiennyt, rekisteröidäänkö väkivaltatilanteet 
vai ei. Tapahtumat kirjattiin suurimmaksi osaksi erilliseen tarkoitusta varten laadittuun 
lomakkeeseen (64 %). Vihkoon väkivaltatilanteet merkitsi 15 % vastaajista. Atk-järjestelmää 
rekisteröinnissä hyödynsi yksi poliklinikka eli 4 % vastaajista. Muista 
rekisteröintimahdollisuuksista mainittiin potilaan sairauskertomus. Vastaajista 2 % ei tiennyt 
rekisteröintipaikkaa.  
 
Vastaajista 18 % ilmoitti, että rekisteröinti oli käytössä koko sairaanhoitopiirissä. Omassa 
sairaalassa olevasta kirjausjärjestelmästä kertoi 35 % vastaajista, ja 42 % oli sitä mieltä, että 
rekisteröinti oli käytössä vain omalla poliklinikalla. Vastaajista 5 % ei tiennyt, miten laajalti 
tapaukset kirjattiin. Lääkäreistä melko moni ei tiennyt väkivaltatilanteiden 
rekisteröintikäytännöstä poliklinikalla. Lomakkeisiin oli merkitty, että hoitohenkilökunta 
huolehtii kirjaamisesta.  
 
Vastaajista 71 % oli sitä mieltä, että osastonhoitaja sai yleisimmin tiedon väkivaltatilanteista. 
31 %: n  mielestä tieto meni myös ylihoitajalle. Vastaajista 25 % ilmoitti, että poliklinikan 
vastaava lääkäri ja työsuojeluvaltuutettu saivat tiedon. Viidennes vastaajista (21 %) oli sitä 
mieltä, että tieto kulki työsuojelupäällikölle, mutta johtavalle lääkärille vain 12 %:n mielestä. 
Kolmetoista prosenttia oletti, että väkivallasta kirjattu tieto jäi vain paperille,  eikä sitä viety 
eteenpäin.   
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Tämän tutkimuksen kattamissa aluesairaaloissa väkivaltatapahtumat rekisteröitiin paremmin 
kuin keskus- ja yliopistosairaaloissa. Aluesairaaloiden vastaajista 80 % ilmoitti, että 
väkivaltatilanteet rekisteröitiin yleensä aina. Keskussairaaloiden vastaajista sitä mieltä oli 48 
% ja yliopistosairaaloiden 65 % (x2 = 39,7, df = 4, p = < 0,0005).  
 




Sairaala Ei rekisteröidä tai Ei osaa sanoa Rekisteröidään  Yhteensä 
  rekisteröidään harvoin 
  N (%) N (%) N (%) N   
Yliopistosairaala   24 (18) 22 (17)   85 (65) 131  
Keskussairaala 115 (31) 78 (21) 179 (48) 372  
Aluesairaala     2   (2) 15 (18)   65  (80)   82   




Väkivaltatilanteita kirjattiin eniten erilliseen, tarkoitusta varten laadittuun lomakkeeseen. 
Yliopistosairaaloissa lomakkeeseen kirjasi 79 % vastaajista, keskussairaaloissa 53 % ja 
aluesairaaloissa 84 %. Atk-järjestelmä väkivaltatilanteiden järjestelmälliseksi kartoittamiseksi 
oli käytössä vain yhdessä keskussairaalassa. Kun katsottiin työpaikoittain, kuinka laajasti  
rekisteröintijärjestelmä oli käytössä koko sairaanhoitopiirissä, koko sairaalassa tai omalla 
poliklinikalla, vastattiin sen olevan yleisimmin käytössä omalla poliklinikalla (Taulukko 35). 
Lomakkeeseen oli 23 vastaajaa merkinnyt, ettei heillä ollut tietoa kirjaamisesta.  
 
TAULUKKO 35.  Väkivaltatiedon rekisteröintikäytäntö sairaalatyypeittäin. 
_________________________________________________________________________________ 
 
Rekisteröinti käytössä Yliopistosairaala Keskussairaala Aluesairaala Yhteensä  
  N (%)  N (%) N (%)  N    
Koko sairaanhoitopiirissä   6   (8)    63 (80) 10 (12)    79   
Omassa sairaalassa 43 (27)    92 (58) 24 (15)  159   
Vain omalla pkl:lla 40 (21)  116 (61) 34 (12)  190   
Yhteensä 89   271  68   428      
_________________________________________________________________________________ 






7.6.3 Väkivallan hallintaan liittyvä koulutus 
 
Henkilökunnalta kysyttiin, mitä asioita he pitävät tärkeinä ja mistä haluavat lisätietoa, jos 
väkivalta-asioista järjestetään koulutusta. Yli 90 % vastaajista halusi saada tietoa 
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väkivaltaisen henkilön kohtaamisesta, väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan rauhoittamisesta, 
ennalta ehkäisevästä toiminnasta ja vaarallisuuden arvioinnista. Vastaajista 83 %  näki myös 
itsepuolustuskoulutuksen tärkeänä. Lisätiedon tärkeyttä tarkasteltiin ristiintaulukoimalla 
ammatti, sukupuoli, ikä, työpaikka ja työkokemus. Koulutustarpeet eivät eronneet 
työpaikoittain. Naiset pitivät tärkeämpänä kuin miehet saada lisätietoa väkivaltaisesti 
käyttäytyvän henkilön persoonallisuuspiirteistä  (x2 = 9,8, df = 1, p = 0,002), väkivaltaisesti 
käyttäytyvän henkilön rauhoittamisesta ( x2 = 9,0, df = 1, p = 0,003) ja itsepuolustuksesta (x2 = 
14,8, df = 1, p = < 0,0005). Yli 45-vuotiaat ja pitkään työskennelleet pitivät tärkeämpänä kuin 
nuoremmat saada lisätietoa väkivaltaisen käyttäytymisen syistä (x2 = 14,1, df = 2, p = 0,001) 
ja väkivaltaisesti käyttäytyvän henkilön persoonallisuuspiirteistä (x2 = 17,3, df = 2, p = < 
0,0005). Ammattiryhmittäiset erot ilmenevät taulukosta 36. 
 
TAULUKKO 36.  Lisätiedon tarve väkivalta-asioista ammattiryhmittäin (N). 
______________________________________________________________________________________ 
 
Koulutusaihe  Lääkäri Sh Ph/lvm Muut Yht.  x2 /df    p-arvo 
Väkivaltaisen käyttäytymisen syyt  
 Tärkeää  12  209 100 22  343 32,8 
 Vähemmän tärkeää  32  130   33 11  206 df = 3 < 0,0005 
Väkivaltaisesti käyttäytyvän 
henkilön persoonallisuuspiirteet   
 Tärkeää  12  218 102 23  355 37,4 
 Vähemmän tärkeää  33  121   32   8  194 df = 3 < 0,0005 
Ennalta ehkäisevä toiminta 
 Tärkeää  38  325 133 31  527 8,9 
 Vähemmän tärkeää    8    25     6   2    41 df = 3      0,030 
Vaarallisuuden arviointi 
 Tärkeää  39  317 125 30  511 2,0 
 Vähemmän tärkeää    7    31   12   3    53 df = 3      0,573 
Väkivaltaisen henkilön kohtaaminen  
 Tärkeää  39  333 137 32  541 14,8 
 Vähemmän tärkeää    8    17     6   0    31 df = 3      0,002 
Väkivaltaisesti käyttäytyvän 
henkilön rauhoittaminen 
  Tärkeää  39  332 134 32  537 7,3 
  Vähemmän tärkeää    7    18     8   2    35 df = 3      0,064 
Itsepuolustus 
 Tärkeää  25  274 117 27  443 23,5 
 Vähemmän tärkeää  18    51   17   2    88 df = 3  < 0,0005 
___________________________________________________________________________ 
 
Vastaajista 59 % koki omat valmiutensa väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamiseen 
heikoiksi. Miehet kokivat valmiutensa merkittävästi naisia paremmiksi (x2 = 62,3, df = 1, p = 
< 0,0005). Ikäryhmittäin, työkokemuksen, ammatin ja työpaikan mukaan ei syntynyt eroja 
valmiuksissa kohdata väkivaltaisesti käyttäytyvä potilas.    
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7.6.4 Vastaajien mielipiteitä väkivallasta, turvattomuudesta, hankaliin tilanteisiin   
 varautumisesta  ja niiden hoidosta 
 
Kyselylomakkeen lopussa oli maininta, että vastaaja voi halutessaan ilmaista työssään 
esiintyviin riskeihin, turvattomuuteen ja väkivaltatilanteisiin liittyviä mielipiteitään. 
Kymmenen vastaaja kirjoitti lomakkeen kääntöpuolelle näkemyksistään. Niistä seuraavassa 
muutama esimerkki: 
1.  
”Turvallisuutta lisääviä tekijöitä tuskin otetaan huomioon liikaa. Meidän sairaalassamme ei 
esim. johdon osalta välitetä lainkaan siitä, onko esim. mieshoitajia riittävästi tai edes 
yövartija/vahtimestari saatavissa tarv. paikalle. Kumpienkin määrää ollaan vähentämässä. 
Työryhmässä ei ole toimintaohjeita väkivaltatilanteita varten ja tapana onkin ollut, että suurin 
osa naishoitajista jättää tilanteet miehien hoidettaviksi, oli heitä sitten yksi tai viisi. 
Hälytysjärjestelmä on ja hälytys menee alakerran teholle, jossa ei mieshoitajia ole ja josta ei 
välttämättä pysty kukaan irrottautumaan välittömästi ppkl:lle. Samoin on varsin epäselvää miten 
hän, joka tulee, pystyy tilanteessa auttamaan.” 
 
2. 
”Teräaseita, puukkoja ym. potilailla paljon. Vanhukset pelkäävät räyhääviä ja vilkkaasti 
liikkuvia humalaisia ja huumenuoria. Toimenpiteitä odotellessa yksin vihainen räyhäävä potilas 
on muille potilaille ja hoitohenkilökunnalle liikaa. Viikonloppuyöt aivan hirveitä. Usein poliisit 
pitelemässä huumenuoria käsiraudoissa suturointien aikana.” 
 
3. 
”Väkivalta on lisääntynyt rajusti muutaman vuoden sisällä. Terveyskeskuspäivystyksen 
yhdistyessä sairaalan päivystykseen väkivaltatilanteet lisääntyivät. Mielenterveyspotilaat 
(useimmiten alkoholia nauttineena), huumeiden käyttäjät ja sekakäyttäjät ovat hankalimpia 
potilasryhmiä. Työyksikössämme on koulutettu ihmisiä, siis henkilökuntaa, kohtaamaan 
väkivaltaisia potilaita. Olen ollut itse mukana vuoden kestävässä oppisopimuskoulutuksessa, 
jossa käsiteltiin väkivaltatilanteiden hallintaa. Koulutus sisälsi aiheesta luentoja sekä ihan 




”Olen ollut työssä ko. ppkl:lla vsta –92, aina välillä äitiyslomilla jne. Selvästi olen huomannut 
yhteiskunnallisen kehityksen, kuinka päihteet ja etenkin huumeet ja niiden käyttö ovat 
lisääntyneet räjähdysmäisesti. V. -92 en tavannut työssäni yhtään narkkaria, vain jotain 
muutamia ”kunnon” juoppoja. Nyt narkkareita tapaa melkein päivittäin. Joskus ihan pelottaa 
 135




”Kaikesta huolimatta koen työni antoisaksi. Väkivaltatilanteissa olen rauhallinen ja puhuttelen 
potilasta rauhallisesti. Töihin tuloa en pelkää, sillä sitten tästä ei tulisi enää mitään. 
Vaarallisimmaksi luokittelen psykiatriset potilaat, jotka ovat ”kännissä”, sillä ne onnettomat ovat 
tämän kaiken suhinan (=muut potilaat) keskellä, eivätkä henkisestä hädästä huolimatta tapaa 
psykiatria ennen kuin puhaltavat 0,5 ‰. Vartija on talossa vain klo 20-06 välisen ajan ja esim. 
viikonloppuisin ko. tapauksia esiintyy myös päivisin. Myös alko ja ihmisten yleinen 
tyytymättömyys elämiseen aiheuttaa väkivaltatilanteita ja uhkailuja päivystyksessä.  
Toivottavasti selviää tämän tutkimuksen aikana: Miksi hoitajaa saa lyödä? Olemmeko sittenkin 
liian vastaanottavaisia? Onko meillä oikeus itsepuolustukseen?” 
  
6. 
”Nykyisin pitäisi osata vielä ennakoida (harjoitella) tuleva väkivaltatilanne jne, osata toimia 
”oikein”. Sellaiselle pitäisi löytyä myös aikaa. Miten toimit, kun joku uhkaa aseella, haluaa 
tyhjentää sairaalan eapkl:n lääkekaapin jne..? Rohkaista myös naispuolisia opettelemaan edell. 
mainittuja taitoja, ei mieshoitajat ole vartijoita eikä poliiseja, eivätkä sopivia ollenkaan 
tilanteeseen aina – harjoitus tekee ”mestarin” näissäkin taidoissa. Miten herättää media/ihmiset 
huomaamaan sairaaloiden nykytilanne? Ei irtoa määrärahoja hoitajien turvallisuuteen, itsemme 
pitäisi rohkeammin tehdä potilaista/saattajista asianomistaja rikosilm. Niin kenties kynnys 
käyttäytyä kuten huvittaa sairaalassa vähenisi? Miksi alennumme sylkykupiksi??? Emme 
itsekään voi mennä käyttäytymään miten sattuu esim. pankkiin.” 
 
7.6.5 Erään vastaajan omakohtainen väkivaltakokemus, sen analyysi ja tulkinta 
 
Yhdessä lomakkeessa oli omakohtainen kokemus rajusta väkivaltatilanteesta ja vastaajan 
pohdiskelua tilanteen jälkeen.  
  
”Yövuorossa olin valvontahuoneen hoitaja. Lähdin hakemaan liinavaatevarastosta tavaraa ja 
käännyin käytävältä 90° toiselle käytävälle, josta henkilö hyökkäsi täyden raivon vallassa 
päälleni. Potkien paksupohjaisilla kengillä minua, hakkasi, sylki, puri, raapi. Kielenkäyttö oli 
erittäin rivoa: ”Minä nain, nussin sinua ” + huoritteli. En päässyt pakoon vaan yritin pysyä 
pystyssä. Etenimme 6 m käytävällä, kunnes kollegoita tuli tilanteeseen. En saanut apua. Voimani 
olivat lopussa ja viimeisillä voimilla sain hänet seinää vasten. Yritin koko ajan rauhoittaa 
puhumalla ja kysymällä mitä hänelle on tapahtunut jne. Hän oli niin raivoissaan, ettei kuullut 
mitään. Hän kävi uudelleen kimppuuni mikäli päästin hänen käsistään irti. Lopulta sain hänet 
sängylle ja siitä hän vielä pääsi lyömään työkaveriani ja potkaisemaan. Vartijoiden tullessa 
paikalle tilanne oli jo ohi.   
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Asiaa ei puitu kunnolla. Syntyi ikäviä juoruja ja perättömiä juttuja, koska kaikkia ei informoitu. 
En saanut tukea työkavereiltani, mikä oli hyvin järkyttävää. Vammani ovat vakavia. Olen 
edelleen sair.lomalla toipumassa 4:stä leikkauksesta ja on vielä auki voinko jatkaa entisessä 
työssäni. 
 
Tämän jälkeen meille asennettiin turvakamerat. Surullista on se, ettei niitä kukaan ehdi seurata 
kiireen vuoksi. Turvamiehet päivystävät koko sairaalaa. Eivät ole pelkästään päiv.pkl varten. 
Tapahtuman jälkeen luvattiin omaa jatkuvaa vartijaa poliklinikalle. Tämä on unohdettu. 
Mielestäni se olisi tärkein turvallisuutta varmistava tekijä. On vaikea ymmärtää miksi uhkaa ei 
nähdä, kun pienemmilläkin paikkakunnilla päiv.pkl:lla on vartijat.  
 
Jos tilanne on näin yllättävä, ei voi mitenkään varautua siihen. Kun en ollut aiemmin tavannut 
k.o. henkilöä, en tiennyt oliko hän potilas/omainen. Sairaalan päiv.pkl:n ovet ovat aina auki ja 
kuka tahansa voi tulla sisään ja esteettä päästä sairaalassa minne tahansa. Tällaisiakin tilanteita 
on ollut. Mielestäni ovet pitäisi olla lukossa ja jatkotiet ”syvemmälle” sairaalaan esim. 
lukulaitteiden/koodin kautta. 
 
Debrifingin koin turhana psykologin kanssa. Hän ei antanut mitään neuvoja käsitellä/unohtaa 
asiaa. Suurimpana tukena on ollut oma perhe, jota ilma en olisi selvinnyt, sekä muutamat 
työtoverit.   
 
Sairaalan johto kaukana todellisuudesta. Eivät tiedä mitä todellisuus viikonloppuisin ja öisin on. 
Ihmettelivät miten noin pahasti voi loukata itsensä. Mielestäni minulla oli hyvä tuuri, ettei 
käynyt pahemmin.” 
 
Tämän kokemuksen kirjoittaja on itse analysoinut tapahtumaa tekstissään. Tutkimuksen 
kyselyvaiheessa (v. 1999) tapahtumasta oli kulunut kaksi vuotta, ja väkivallan uhriksi 
joutunut hoitaja oli käynyt läpi jo neljä leikkausta. Koska vastaaja oli merkinnyt 
yhteystietonsa lomakkeen loppuun, tutkija otti häneen yhteyttä helmikuussa 2002, jolloin 
selvisi, että hänelle oli tehty vielä yksi leikkaus. Hän oli joutunut jättämään työnsä 
päivystyspoliklinikalla vammansa takia ja vaihtamaan toiseen työhön. Vuoden 2002 
alkupuolella oikeusprosessi oli edelleen kesken, eikä asianomainen ollut vielä saanut mitään 
rahallisia korvauksia. Korvauksia odotellaan syytetyltä. Uhrille on aiheutunut tilanteesta 
ansionmenetyksiä. Työstä poissaolot ovat heikentäneet kokemuslisien kertymistä ja eläke-
etuja. Monista harrastuksista ja elämään liittyvistä suunnitelmista on pitänyt luopua. Hän 
kyselikin, mikä on terveydenhuoltohenkilöstön oikeusturva väkivaltatilanteissa, ja hän koki 
jääneensä aivan yksin taistellessaan oikeuksiensa puolesta.  
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Tässä esimerkkitilanteessa hoitaja joutui ilman omaa syytään mielettömän väkivallan 
kohteeksi ja kantaa seuraukset siitä aivan yksin. Taloudelliset ongelmat ovat vain yksi osa 
monia vuosia kestävästä prosessista, joka tuo jatkuvasti asiat esiin uudelleen ja uudelleen. 
Onko meillä terveydenhuollossa riittävästi kiinnitetty huomiota omassa keskuudessamme 
tapahtuneisiin traumaattisiin tilanteisiin ja niiden hoitoon? Saako traumaattisen kokemuksen 
läpikäynyt työntekijä riittävästi tukea työtovereilta ja lähijohtajaltaan? Käsitelläänkö tilanteet 
työyhteisössä koko työryhmän kesken avoimesti, jotta muutkin voivat puhua ahdistavasta 
tilanteesta? 
 
Tapahtuman uhri kertoi tilanteen jälkihoidosta: hän oli kokenut debrifingin turhana, ja 
parhaan tuen hän sai omalta perheeltään. Jälkeenpäin on turha spekuloida sillä, kuinka tilanne 
olisi pitänyt hoitaa. Traumaattisten tilanteiden jälkihoitoon on kiinnitetty enemmän huomiota 
vasta viime vuosina somaattisella puolella. Psykiatrian yksiköissä näihin tilanteisiin on osattu 
varautua jo pitempään, ja niiden hoitamisesta on selkeät toimintaohjeet. Oman työyhteisön 
jäsenet ovat työtoverinsa tärkeitä tukijoita ja osaavat auttaa parhaiten, koska tuntevat 
olosuhteet. Jälkihoidon merkitys korostuu, kun käsitellään turvattomuuden kokemuksia, sillä  
tapahtuneesta jäävä pelko heikentää mahdollisuuksia kohdata uudet väkivaltatilanteet. Työn 
tekeminen ei saa pelottaa. Pelkoa tulee käsitellä, ja ammattiauttaja on siinä paikallaan.  
 
Tuen antamisen ja saamisen lisäksi täytyy myös selvittää tilanne työyhteisön tilojen, laitteiden 
sekä avun hälyttämisen ja saamisen näkökulmasta. Onko luotu järjestelmä aukoton vai 
pitääkö joitakin asioita korjata ja kuinka? Kuinka työyhteisön riskit on kartoitettu, ja miten 
asiat on hoidettu kuntoon? Onko henkilökunta saanut asianmukaista ja toistuvaa koulutusta 
tilanteiden ennakoimiseksi ja hoitamiseksi?  Nämä ovat haasteita lähijohtajalle ja 
työnantajalle.     
 
Työhön liittyy riskejä, joista väkivalta on eräs varteenotettavimmista. Työyksikön 
asianmukaiset turvajärjestelyt helpottavat väkivaltatilanteen hoitoa. Tässä tapauksessa 
turvakamerat asennettiin tapahtuneen jälkeen. Samoin oli luvattu poliklinikalle oma vartija, 
mutta asia oli ”unohtunut”. Näyttää siltä, että terveydenhuollossa toimitaan monissa 
tilanteissa reaktiivisesti eli vasta sitten reagoidaan asioihin, kun jotakin on tapahtunut. Tällöin 
asioihin voidaan puuttua liiankin voimakkaasti ja ylireagoiden. Selkeällä suunnittelulla, 
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toimintaohjeilla, koulutuksella ja asioihin varautumisella voitaisiin saada aikaan enemmän 
tuloksia.  
 
Mikä on lähijohtajan ja työnantajan osuus tällaisen tilanteen jälkeen? Lähijohtajan tehtävä 
turvallisuusasioissa on tärkeä, sillä hän edustaa henkilökuntaansa tehtäessä organisaation 
tasolla suunnitelmia ja hankintoja. Hänen tulee tuntea oman yksikkönsä tarpeet sekä toiminta 
ja sen edellytykset. Lähijohtaja vie asioita eteenpäin. Kuvatun väkivaltatilanteen kirjoittajan 
mielestä sairaalan johto ei tiedä, mitä päivystyspoliklinikan todellisuus on viikonloppuisin ja 
öisin. Tunteeko lähijohtaja yleensä tämän todellisuuden? Monissa lomakkeissa tuotiin esiin 
lähijohtajan vähättelevä asennoituminen henkilökunnan kokemuksiin. Varmaankin olisi 
valaisevaa lähijohtajille, sairaalan ylemmälle johdolle sekä luottamushenkilöille olla 
katsomassa jonakin viikonlopun yönä päivystyspoliklinikan toimintaa. Vastausten mukaan 
joidenkin poliklinikoiden lähijohtajat osallistuvatkin ajoittain yövuoroon säilyttääkseen 
tuntuman työhön. Käytännössä kuitenkin moni osastonhoitaja on etääntynyt käytännön 
hoitotyöstä hallinnollisten tehtävien lisäännyttyä eikä ehkä enää uskalla mennä potilastyöhön 
mukaan. Oman yksikkönsä toimintaa voi varmasti mennä seuraamaan ainakin tutustujan 
roolissa, joskin se vaatii hiukan rohkeutta.    
 
7.7 Päivystyspoliklinikan lähijohtaja 
 
Lähijohtajan osuus henkilökunnan tukijana 
 
Faktorianalyysilla muodostettiin summamuuttuja, johon tulivat mukaan henkilöstön 
hyvinvoinnista huolehtiminen, henkilökunnan psyykkisestä jaksamisesta huolehtiminen, 
työsuojeluasioista huolehtiminen ja lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyön toimivuus. 
Kolmannes  (31 %) vastaajista oli sitä mieltä, että lähijohtaja piti hyvin huolta henkilökunnan 
hyvinvoinnista. 22 %:n mielestä lähijohtaja huolehti henkilökunnan psyykkisestä jaksamisesta 
hyvin, ja 25 % vastaajista oli sitä mieltä, että lähijohtaja huolehti hyvin työyksikön 
työsuojeluasioista. Lähijohtajista 94 % (N = 33) oli sitä mieltä, että yhteistyö henkilökunnan 
kanssa toimii hyvin. Henkilökunnasta sitä mieltä oli 50 % (N = 601). Ammattiryhmittäin oli 
eroja siinä, kuinka lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyön toimivuus koettiin. Lääkäreistä 
34 %, hoitohenkilökunnasta 53 % ja osastonsihteereistä 39 % oli sitä mieltä, että yhteistyö 
toimi hyvin. Työpaikoittain toimivuuden arvioinnissa oli eroja ( x2 = 7,0, df = 2, p = 0,030). 
Yliopistosairaaloiden vastaajien mielestä yhteistyö ei toiminut niin hyvin kuin keskus- ja 
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aluesairaaloiden vastaajien mielestä. Ammattiryhmien välillä oli eroa myös siinä, kuinka 
lähijohtajan koettiin huolehtivan henkilökunnasta. Muita ammattiryhmiä enemmän lääkärit 
pitivät oman lähijohtajansa osuutta vähäisenä ( x2 = 8,9, df = 3 p = 0,031). Lääkäreistä 15 % 
oli sitä mieltä, että heidän lähijohtajansa huolehtii henkilöstönsä hyvinvoinnista.  
 
Työpaikkakokousten säännöllisessä järjestämisessä oli myös ammattiryhmittäin eroja. 
Lääkäreistä 22 % oli sitä mieltä, että oma lähijohtaja järjestää säännöllisesti 
työpaikkakokouksia. Sairaanhoitajista sitä mieltä oli 60 %, perushoitajista ja 
lääkintävahtimestareista 63 % ja osastonsihteereistä 58 %.  
 
Omalta lähijohtajalta saatu tuki on asia, joka koetaan turvallisuutta tuovana tekijänä työssä. 
Tämän tutkimuksen vastaajista 20 % koki oman lähijohtajansa tuen vähäisyyden 
turvattomuutta aiheuttavana tekijänä. Turvattomuuden kokemisessa ei ollut eroja sukupuolen, 
iän eikä työpaikan mukaan, mutta ammattiryhmien välillä oli eroa siten, että lääkärit kokivat 
eniten lähijohtajien tuen vähäisyyden aiheuttamaa turvattomuutta ( x2 = 10,8, df = 3, p = 
0,013). 
 
Henkilökunnan lähijohtajaan kohdistamat odotukset 
 
Vapaamuotoisesti kysyttiin, mitä henkilökunta odottaa lähijohtajaltaan yksikön 
turvallisuusasioissa. 258 henkilöä kirjoitti odotuksistaan, ja vastaukset luokiteltiin niissä 
esiintyvien aihealueiden mukaan, joista laskettiin esiintymiskertoja. Aihealueita muodostui 
16. Eniten henkilökunta odotti koulutusta turvallisuusasioissa ja turvatoimien järjestämistä 
(Taulukko 37). Vastaajat kokivat lähijohtajan osuuden yksikön turvallisuusasioiden 
korjaamisessa ja asioiden edistämisessä tärkeäksi. Henkilökunnan käsitykset lähijohtajan 
käytännön asioiden tuntemuksesta vaihtelivat melkoisesti. Joillakin poliklinikoilla 
henkilökunta näytti arvostavan lähijohtajiaan ja heidän otettaan asioiden hoidossa, kun taas 
joissakin paikoissa lähijohtaja oli henkilökunnan mielestä ”aivan ulkona” käytännön työstä ja 
siihen liittyvistä ongelmista. 
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TAULUKKO 37.  Henkilökunnan odotukset lähijohtajalta yksikön turvallisuusasioissa. 
_________________________________________________________ 
  
Asiat, joita henkilökunta odottaa lähijohtajalta N  ( %) 
Koulutus turvallisuusasioissa 78  (17)  
Turvatoimien järjestäminen 62  (13)  
Asioihin tarttuminen  58  (13)  
Työntekijöiden kuunteleminen 39    (8)  
Aito kiinnostus henkilökunnasta 35    (8)  
Vartijan saaminen tai säilyttäminen 31    (7)  
Asioista tiedottaminen 30    (7) 
Henkilökuntaresursseista huolehtiminen 29    (6)  
Lähijohtaja ”ulkona” käytännön työstä 25    (5)  
Henkilökunnan puolien pitäminen 15    (3) 
Fyysisistä tiloista huolehtiminen 15    (3) 
Raportointi sairaalan johtoon päin 14    (3 
Jälkipuintiasioiden järjestäminen traumaattisten  
kokemusten jälkeen 14     (3) 
Työilmapiiriin vaikuttaminen 11    (2) 
Työnohjauksen järjestäminen 5    (1) 
Olisi henkilökunnan tavoitettavissa 3     (1) 





” Rautaista otetta, jotta saatu etu (vartija) pysyy. Että hän pystyisi taikomaan fyysisen tilamme 
toisenlaiseksi jolloin olisimme paremmin turvassa.” 
 
”Aktiivista seuraamista, avointa tiedottamista, kaikkien asioiden selvittämistä, henkilökunnan 
puolien pitämistä, kun kyse esim. rahoista vaikka vartijan palkkaamiseen.” 
 
” Työnohjausta, jälkipuintia (saa joskus viikon viiveellä).” 
 
”Tilanteiden seurantaa ja hoitajien vihjeiden kuuntelua ja apuvälineiden mahdollisuuksien 
selvittäminen + onko mahdollista ottaa heti kantaa uhkatilanteisiin ja raportoida eteenpäin.” 
 
”Lisää kykenevää henkilökuntaa ja ammattitaitoisia toimimaan päivystyspoliklinikalla. 
Vartijoiden palkkaaminen 24h.” 
 
”Hälytysjärjestelmän saamista polille.” 
 
”Työntekijöiden mielipiteiden ja ehdotusten huomioiminen ja niiden vienti johtoryhmälle ja 
pontevammin asioihin tarttumista.” 
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”Työpaikan ilmapiirin tunnustelua, joka ei välttämättä hyvä. Olisi aidosti kiinnostunut 
henkilökunnan hyvinvoinnista ja jaksamisesta. Olisi tärkeää, että uskaltaisi sanoa mielipiteensä, 
olevansa arvostettu, ei vähättelyä. Jokaisella on oma kokemusmaailma. Hoitajakin on yksilö.” 
”Osastolta puuttuu lääkinnällinen johtaja ts. nykyinen ei ole kiinnostunut päivystyksestä.” 
 
”Koulutus, toimintaohjeet ja suojautumiskeinot on oltava hoidettu. Täytyy varautua ns. 
pahimpaan. Ei saa jäädä odottamaan, kun ei ole mitään ”vakavaa” vielä tapahtunut. 
Ennaltaehkäisy tärkeintä.” 
 
”Jämäkämpää kannanottoa ja asioiden eteenpäin viemistä niin että parannuksia saadaan 
aikaiseksi esim. ainakin yöllä oltava vahti.”  
 
”Painostus ylempiin tahoihin vartioinnin järjestämisestä ympärivuorokautiseksi.” 
 




8 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Tämä tutkimus on tehty ajankohtana, jolloin terveydenhuollon väkivaltaongelmat ovat saaneet 
paljon julkisuutta. Jo tutkimuslupakierrosta tehtäessä saattoi ylihoitajien kanssa käydystä 
keskustelusta päätellä, että aihe on tärkeä ja tutkimuksen tarve perusteltu. Vastausprosentti 
(65 %) osoittaa myös sen, että henkilökunta piti tärkeänä asian tutkimista, joskin muutamat 
vastaajat epäilivät kyynisesti, pystytäänkö tutkimuksenkaan avulla vaikuttamaan asioiden 
korjaamiseksi. Tulokset kuvaavat hyvin vastaajien mielipiteitä ja kyselyhetken tilannetta 
päivystyspoliklinikan työssä.  
 
8.1 Tulosten luotettavuus 
 
Tutkimus on tyypillinen poikittainen ex  post facto -tutkimus, joka on tutkimusasetelmaltaan 
heikoin ja yksinkertaisin (Erätuuli ym. 1996, 21). Kyselytutkimuksissa käytetään kuitenkin 
yleisimmin tätä tutkimusasetelmaa. Kyselytutkimuksen etuna on muun muassa se, että sen 
avulla voidaan saada suuri otos. Samalla myös vastaajien anonymiteetti säilyy. Heikkoutena 
on kato sekä se, että kysymyksiä ei ole mahdollista tarkentaa, ja joskus niitä voi olla myös 
vaikea ymmärtää. (Kidder & Judd 1986, 128 - 130.)  
 
Tämän tutkimuksen vastausprosentti oli 65 %. Sitä voidaan pitää hyvänä. Katoon vaikutti 
yhtenä tekijänä kyselyn ajankohta: toukokuu oli vuosiloma-aikaa, joten osa henkilökunnasta 
ei ollut paikalla. Ohjeistuksessa ei myöskään mainittu, voivatko sijaiset vastata kyselyyn, 
mikä varmasti vaikutti palautettujen lomakkeiden määrään. Vastaajat olivat käyneet 
huolellisesti kysymykset läpi, joskin lomakkeen loppuosan kysymyksistä puuttui vastauksia 
alkuosaa enemmän. Tähän on saattanut vaikuttaa kyselylomakkeen pituus. Erityisesti lääkärit 
vastasivat puutteellisesti lähijohtajaa koskeviin kysymyksiin. Tämä saattaa johtua siitä, että 
lääkäreiden oli vaikea mieltää lähijohtaja-käsitettä omaa esimiestään koskevaksi. Toiseksi 
näiden vastausten puuttumiseen saattaa vaikuttaa se, että monet nuoret lääkärit eivät ole 
paljoakaan tekemisissä poliklinikasta vastaavan lääkärin kanssa eivätkä näin ollen voineet 
vastata lähijohtajaan liittyviin kysymyksiin. 
 
Tutkimusprosessin edetessä olen joutunut tietoisesti ottamaan etäisyyttä päivystyspoliklinikan 
arkipäivän ongelmiin ja pyrkinyt tarkastelemaan asioita tutkijana. Objektiivisuuden 
saavuttaminen vaatii ponnistelua, sillä omat päivystyspoliklinikkatyöhön liittyvät 
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kokemukseni ovat kuitenkin subjektiivisia. Tosin työn edetessä tutkijan näkökulma on 
korostunut, sillä kyselyn tekemisen aikaan aktiivityöstä oli kulunut jo yli vuosi. Oma 15 
vuoden työkokemukseni päivystyspoliklinikalla, josta toimin 10 vuotta osastonhoitajana, on 
vaikuttanut tutkimusaiheen valintaan, sillä työn sisältö on tuttu. Omaan työhistoriaani ei 
kuitenkaan liity vakavia traumaattisia väkivaltakokemuksia, jotka olisivat vaikuttaneet 
asennoitumiseeni ja kaikissa ratkaisuissa olen pyrkinyt tarkastelemaan asioita kriittisenä 
tutkijana. Erityistä ”lukkarin rakkautta” tutkimusaiheeseen tunsin lukiessani päiväkirjojen 
sivuja. Vuosien työstä päivystyspoliklinikalla on ollut suunnattomasti apua etenkin 
monimuuttujamenetelmien selittäjien sekä asioiden yhteyksien etsimisessä ja päätelmien 
teossa, vaikkakin tutkijan rooli on vaatinut etääntymistä omista kokemuksista. 
 
Tulosten luotettavuutta tarkasteltaessa on syytä ottaa huomioon tutkimusaiheen merkittävyys 
vastaajille, sillä onhan kyseessä henkilökunnan oma työturvallisuus. Mietittäväksi jää, kuinka 
paljon vastauksista heijastuu vastaajien halu tuoda julki väkivaltatilanteiden ja fyysisen 
turvattomuuden vakavuus ja saada näin äänensä kuuluviin. Toisaalta voi kysyä, olisivatko 
tulokset samansuuntaisia, mikäli kaikki aluesairaalat ja terveyskeskusten päivystysvastaanotot 
olisivat olleet tutkimuksessa mukana. Näyttäytyisikö päivystysyksiköiden arkinen 
väkivaltatilanne tällöin vielä raadollisempana? Tuloksia pohdittaessa on syytä muistaa, että 
päiväkirjoin ja avoimin kysymyksin on pyritty saamaan esiin väkivallan todellinen luonne ja 
sen ilmeneminen päivystyspoliklinikoiden henkilökunnan jokapäiväisessä työssä.  
 
Tuloksia tarkasteltaessa ei pidä unohtaa tutkimukseen osallistuneiden ammattiryhmien 
eroavia määriä. Ammattiryhmittäin tuloksia ei voi yleistää, koska lääkäreitä oli mukana vain 
51 ja osastonsihteereitä 34. Olisi ollut perusteltua ottaa osastonsihteerit laajemminkin 
tutkimukseen mukaan, mutta koska kysely oli suunnattu vain lääkäreille ja 
hoitohenkilökunnalle, vastasivat osastonsihteerit satunnaisesti ja siksi mukana oli vain murto-
osa poliklinikoiden osastonsihteereiden määrästä. Näiltä osin tulee tulosten tulkinnassa olla 
varovainen. Kokonaisuutena tulokset vastaavat melko hyvin suomalaisten 
erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoiden henkilökunnan näkemyksiä henkilökunnan 
turvallisuuteen vaikuttavista tekijöistä.  
 
Tulosten luotettavuuden parantamiseksi käytettiin tutkimuksessa kyselylomakkeiden lisäksi 
päiväkirjoja ja kahta melko laajaa avointa kysymystä. Eri menetelmillä saadut tulokset tukivat 
toisiaan. Turvattomuutta on vaikea mitata keskiarvoilla, ja siksi tietoa haettiin selvittämällä 
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työn todellista luonnetta ja turvattomuuden kokemuksia päiväkirjojen ja avoimien  
kysymysten avulla. Analyyseissa on käytetty x2 – testiä aineiston kuvaamisessa, ja 
faktorianalyysilla on tiivistetty suurta muuttujajoukkoa. Monimuuttujamenetelmänä on 
käytetty logistista regressiota. Logististen mallien selitysosuudet olivat melko pieniä (7 - 37 
%). Suurin selitysosuus (37 %) oli mallissa, jossa etsittiin yhteyksiä työssä koettuun 
stressaantumiseen ja väsymiseen. Tuloksia tarkasteltaessa voi havaita, että kaikki 
tilastollisesti merkitsevät tulokset eivät kuitenkaan ole yhteiskunnallisesti tai yksilön kannalta 
merkittäviä. Tämän näkökulman merkittävyyden esille tuominen jää tutkijan tehtäväksi, ja 
siinä auttaa tutkimuskohteen sisällön tunteminen. 
 
8.2 Tulosten pohdinta 
 
8.2.1 Työn erityispiirteet ja riskit 
 
Tutkimustulokset vahvistavat sen, että päivystyspoliklinikan henkilökunnan mielestä työ on 
antoisaa, vaihtelevaa ja haasteellista. Sen, että lääkärit eivät koe työtään 
päivystyspoliklinikalla siinä määrin haasteellisena ja antoisana kuin hoitohenkilökunta 
(Taulukko 12), selittää sairaaloissa vallitseva käytäntö, jonka mukaan nuorimmat 
apulaislääkärit ”laitetaan etulinjaan”. Nuoren lääkärin työ päivystyspoliklinikalla on yleensä 
määräaikaista. Koska työrupeama ei ole pysyvä, vaan usein vain muutaman kuukauden tai 
vain tietyn päivystysjakson mittainen, nuori lääkäri ei välttämättä koe työtä haasteellisena ja 
motivoivana. Hänen työnsä sisältää myös paljon päivystystä pitkinä rupeamina, eikä 
uuvuttavaa työtahtia voi juurikaan itse säädellä. Suurin osa työstä on  tavallisten potilailla 
yleisesti esiintyvien sairauksien ja vammojen hoitamista. Lääkäreistä yli puolet kokee työn 
stressaavana (Taulukko 11) (ks. Töyry ym. 1999; Zahid ym. 1999), mutta ei kuitenkaan niin 
vaarallisena kuin hoitohenkilökunta. Lääkärit eivät pidä myöskään työhön liittyviä riskejä niin 
merkittävinä kuin hoitohenkilökunta (Taulukko 16), sillä väkivaltatilanteiden riskin kohtaa 
yleensä ensimmäisenä hoitohenkilökunta. Lääkäri tavallisesti tutkii potilaan vasta sen jälkeen, 
kun hänet on vastaanotettu ja tarvittavat hoitotoimet on tehty. Lääkärit sen sijaan pitävät 
vuorotyötä ja päivystystä suurempana  työn riskinä kuin muut ammattiryhmät (Taulukko 16).   
 
Päivystyspoliklinikan työ on lääkärille usein ammatin koulutuksellisiin vaatimuksiin liittyvä 
pakollinen vaihe.  Se kuuluu työskentelyyn eikä välttämättä innosta, mikäli henkilö ei ole 
kiinnostunut akuuttihoidosta. Kun lääkäri joutuu pakollisesti työskentelemään tietyn ajan 
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päivystyspoliklinikalla, ei voi olettaakaan, että hän olisi kiinnostunut työn riskeistä ja sen tai 
työyksikön kehittämisestä. Päivystyspoliklinikka ei ole lääkärille erikoistumispaikka, joten 
aidosti kiinnostuneita ovat vain ne, jotka haluavat työskennellä akuuttihoidossa mahdollisesti 
myöhemminkin.  
 
Tulosten mukaan henkilökunta kokee työn rasittavana päivystyspoliklinikalla (56 %). 
Lääkärit kokivat sitä eniten (Taulukko 14), ja miehet enemmän kuin naiset (Taulukko 15). 
Työn rasittavuuteen olivat yhteydessä myös työn kokeminen voimavarana ja työn 
haasteellisuus. Naiset (70 %) kokivat työn miehiä (59 %) enemmän voimavarana ja myös 
jonkin verran haasteellisempana. Työtovereiden tukea tarvitsevat yhtä paljon sekä miehet että 
naiset. Logistisissa malleissa etsittiin yhteyksiä työn haasteellisuuteen ja rasittavuuteen. Työn 
haasteellisuutta selittävässä mallissa korostui ehkä jonkin verran yllättäen lähijohtajan osuus 
työn arvostuksessa ja yhteistyön toimimisessa. Työn rasittavuutta selittävässä mallissa 
odottamatonta oli se, että miehet kokevat työn rasittavampana kuin naiset. Tätä saattaa 
osaltaan selittää se, että naiset kokevat työn haasteellisempana ja merkittävämpänä 
voimavarana kuin miehet.  
 
Lähes puolet vastaajista (48 %) kokee työn henkisen uuvuttavuuden, ja nuorimmat työntekijät 
(60 %) pitävät työtä henkisesti raskaampana kuin vanhemmat työntekijät. Siksi olisikin syytä 
huolehtia nuorien työntekijöiden hyvästä perehdytyksestä ja jatkuvasta ammatillisesta 
koulutuksesta.  
 
Kiireinen työtahti (79 %) on tämän tutkimuksen tulosten mukaan suuri riskitekijä. Potilaiden 
tuloa poliklinikalle voi jossain määrin säädellä vain silloin, kun samalla alueella on useampi 
päivystyspoliklinikka. Tällöin voidaan tilapäisesti ruuhkatilanteissa ohjata potilaat toiselle 
poliklinikalle. Henkilökunta joutuu priorisoimaan työtään kaiken aikaa, ja se voi keskeytyä 
jatkuvasti väliin tulevien tekijöiden vuoksi. Tämä aiheuttaa hermostumista ja voi johtaa 
suoranaisiin virheisiin. Kiireistä työtahtia pahentaa monien poliklinikoiden tämänhetkinen 
erittäin niukka henkilökuntamäärä (Taulukko 3). Siksi tulisikin kiinnittää erityistä huomiota  
suomalaisten päivystyspoliklinikoiden henkilöstöresursseihin. Monissa paikoissa 
vakituistakin henkilökuntaa on liian vähän, ja osaavia sijaisia täysin riittämättömästi. 
Päivystyspoliklinikalle ei voi ottaa työhön ammattitaitoistakaan henkilöä ilman riittävän 
pitkää perehdytystä, sillä äkillisissä tilanteissa on pystyttävä toimimaan itsenäisesti, ja silloin 
ei ole aikaa opetella. Kun ilmenee äkillisiä poissaoloja, täytyy työvuorojärjestelyt usein tehdä 
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oman henkilökunnan keskuudessa työvuoroja vaihtamalla tai tekemällä peräkkäisiä vuoroja, 
jos osaavia sijaisia ei ole saatavilla. Kiireinen työtahti  ja väsyminen yhdessä ovat suuri 
riskitekijä.  
 
Terveyskeskusten ja erikoissairaanhoidon päivystyksiä alettiin yhdistää lamavuosien aikana 
usealla paikkakunnalla työn rationalisoinnin nimissä, joskin monessa kunnassa taustalla 
vaikuttivat säästösyyt. Päivystysjärjestelyt ovat tulleet jäädäkseen, ja päiväkirjakuvausten 
mukaan joissakin paikoissa ne toimivat hyvin kun taas toisissa kangerrellen. 
Yhteispäivystysjärjestelyt vaihtelevat sairaanhoitopiireittäin suuresti. Monessa paikassa 
terveyskeskuksen ja sairaalan päivystykset yhdistettiin, ja samalla toiminnan ajateltiin sujuvan 
suunnittelematta tarkemmin esimerkiksi potilaan hoitoketjuja, tiedonvälitysasioita 
organisaatioiden välillä ja potilaiden ohjaukseen ja neuvontaan liittyviä asioita. 
Yhteispäivystyspisteet ovat raskaita, ja päiväkirjakuvausten sekä avointen kysymysten 
vastausten mukaan erityisesti pienemmillä paikkakunnilla on jo ongelmia saada lääkäreitä 
päivystämään, koska he kokevat päivystysrupeaman uuvuttavaksi ja jopa ylivoimaiseksi. 
Yhteispäivystysten myötä ovat potilasmäärät lisääntyneet erikoissairaanhoidon 
päivystyspoliklinikoilla (ks. Taulukko 3), mutta henkilökunnan määriä ei ole tarkistettu 
monessakaan paikassa.  Lisähenkilökunnan saamisen tarve on ilmeinen, mutta monissa 
kunnissa taloudellinen tilanne vaikeuttaa resurssien kohdentamista terveydenhuoltoon.  
 
Tämänkin tutkimuksen tulosten mukaan odotusaikojen nähdään lisäävän väkivaltaisen 
käyttäytymisen riskiä (Taulukko 30). Työntekijöiden vähäinen määrä on suoraan yhteydessä 
odotusaikojen pitenemiseen. Koska näin on, odotusaikojen lyhentämiseksi olisi 
henkilöstöresursseja parannettava. Lääkäreiden määrää päivystysyksiköissä olisi lisättävä 
ainakin ruuhka-aikoina. Päiväkirjojen mukaan joissakin sairaaloissa kirurgian etupäivystäjä 
hoitaa päivystysleikkaukset poliklinikkatyön ohessa. Kun lääkäri on leikkaamassa, muut 
potilaat odottavat joskus kohtuuttomiakin aikoja. Näitä järjestelyjä tulisi sairaaloissa 
tarkastella kriittisesti ja ennakkoluulottomasti eikä toimia niin kuin on aina ennekin toimittu.    
 
Päiväkirjoissa kuvattiin myös puhelinliikenteen työllistävän yllättävän paljon. Etenkin 
päivystysten yhdistymisen jälkeen on puhelinkyselyjä alkanut tulla entistä enemmän. 
Mielenterveyspotilaat ja päihtyneet soittelevat etenkin öisin ja viikonloppuisin paljon. 
Puhelinneuvonnassa tarvitaan vankkaa ammattitaitoa, ja se työllistää etenkin 
hoitohenkilökuntaa. Useassa paikassa päivystyspoliklinikka toimii koko sairaalan 
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puhelinvaihteena illan, yön ja viikonlopun tunteina. Tämä perinteinen käytäntö on jäänyt 
voimaan monissa sairaaloissa. Lisäksi nykyisessä tilanteessa hoitamisen ammattilaiset 
joutuvat liian usein rauhoittajan ja vartijan tehtäviin. Siksi olisikin syytä palkata 
vartiointihenkilökuntaa ja näin voitaisiin vapauttaa lääkärit ja hoitohenkilökunta varsinaiseen 
potilastyöhön ja siten kohdentaa kunkin ammattitaito oikeaan kohteeseen.     
 
Sijaishenkilökunta (Taulukko 16) koetaan tulosten mukaan riskinä. Erityisesti vanhemmat 
naishoitajat pitävät sijaisia riskinä. Pitäisikin pohtia, miksi näin on: heijastaako tämä tulos 
väsymistä perehdyttämiseen, turhautumista alati vaihtuviin sijaisiin vai kokemuksen myötä 
tullutta tietoa, joka lisää ahdistusta? Uusi työntekijä tarvitsee useamman viikon totutteluaikaa 
ja selkeän perehdyttämisohjelman. Ihanteellista olisi, jos uudella työntekijällä olisi vanhempi 
kollega, joka voisi perehdyttää uutta työntekijää riittävän kauan, ja tulija voisi olla 
ylimääräisenä normaalin henkilökuntavahvuuden lisänä. Tosiasia kuitenkin on, että uusi 
työntekijä joutuu monessa paikassa itsenäiseen työskentelyyn heti kohta työhön tultuaan ja 
asiat jäävät usein ”kantapään kautta” opittaviksi. Uusia sijaisia ei ole useinkaan mahdollista 
perehdyttää normaalin henkilökuntavahvuuden lisänä tiukan taloudellisen tilanteen takia. Ei 
siis ole ihme, että nuoret työntekijät kokevat työnsä uuvuttavana.  
 
Etenkin pienemmistä paikoista tulleissa avointen kysymysten vastauksissa oltiin huolissaan 
nuoren kokemattoman lääkärisijaisen toimintaa hankaloittavasta osuudesta. Mikäli 
päivystysvuorossa on vain yksi kokematon lääkäri, voi tilanne olla hoitohenkilökunnalle 
joskus suorastaan toivoton ja stressaava. Tilanne on lääkärille itselleenkin stressaava. 
Luonnollisesti myös kokematon hoitaja voi hankaloittaa lääkärin työtä merkittävästi. Uusien 
työntekijöiden perehdytyksen järjestäminen ja onnistuminen onkin suuri haaste sekä 
hoitohenkilökunnan että lääkäreiden lähijohtajille. Erityisesti lääkäreiden perehdytys 
päivystyspoliklinikan työhön supistuu monessa paikassa pelkäksi työpaikkakierrokseksi, 
jolloin näytetään fyysiset tilat ja kerrotaan, mistä löytyy työtakki.  Puutteellisen 
perehdytyksen kokee turvattomuutta aiheuttavana 26 % lääkäreistä ja 25 % 
hoitohenkilökunnasta.      
 
Tarttuvia tauteja (Taulukko 16) pidetään vakavana työhön liittyvinä riskeinä. Eniten 
henkilökunta pelkää B- ja C-hepatiittia ja HIV-tartuntaa. Nämä taudit leviävät laajasti 
huumeiden käyttäjien kautta, ja heitä käy päivystyspoliklinikoilla nykyisin entistä enemmän. 
Tartunnan mahdollinen saaminen liittyy pistosonnettomuusvaaraan, jota pidetään yhtenä työn 
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suurena riskinä (47 %). Pistosonnettomuusvaara liittyy injektion antamiseen, verinäytteen 
ottamiseen sekä potilaan käsittelyyn. Potilailla saattaa olla taskuissaan pistäviä tai viiltäviä 
esineitä, jotka ovat kontaminoituneet ja voivat vaatteita riisuttaessa pistää tai viiltää. 
Henkilökuntaa uhkaillaan myös käytetyillä neuloilla ja ruiskuilla. Pistosonnettomuuksia 
pyritään ehkäisemään, ja niihin on kiinnitetty huomiota työturvallisuutta kehitettäessä. 
Päivystyspoliklinikalla tilanteiden yllätyksellisyys voi silti kaikista varotoimenpiteistä 
huolimatta johtaa henkilökunnan vaarantumiseen.   
 
8.2.2 Turvattomuus  
 
Fyysisen turvallisuuden kannalta vastaajat näkivät vartijan läsnäolon kaikkein parhaaksi (93 
%) turvallisuutta parantavaksi tekijäksi. Vartijoiden palkkaamista ja lisäämistä on monilla 
poliklinikoilla harkittu ja monessa paikassa aikeet oli myös toteutettu. Neljällä 
päivystyspoliklinikalla ei vartijaa ollut lainkaan, ja 18:lla tällainen henkilö on vain tiettyinä 
aikoina viikosta tai vuorokaudesta. Todennäköisimmin vartijaa tarvitaan eniten niinä aikoina, 
jolloin myös päihteiden käyttäjiä on eniten: iltaisin, öisin ja viikonloppuisin. Henkilökunta 
kokee vartijan läsnäolon turvallisuutta lisäävänä tekijänä. Ulkomaisista 
päivystyspoliklinikoita koskevista tutkimuksista ilmenee, että vartijan läsnäoloa pidetään 
itsestäänselvyytenä. Vartijan saa paikalle heti tarvittaessa, ja usein vartija jo potilaan 
vastaanottovaiheessa tutkii potilaan varusteet. Tämän tutkimuksen tuloksiin viitaten, olisi 
suomalaisille päivystyspoliklinikoille  hyvä luoda sellainen järjestelmä, joka takaisi, että 
vartija on hälytettävissä helposti ja nopeasti paikalle esimerkiksi nappia painamalla. 
Turvakameroita ja monitoreja voi käyttää apuna kulkuväylien varrella, odotustiloissa ja 
muissa tärkeissä paikoissa. Mikäli vartija on paikalla, hän voisi seurata liikennettä 
kameroiden välityksellä; muussa tapauksessa monitorit pitäisi sijoittaa siten, että niitä voi 
vilkuilla työtä tehtäessä.  
 
Poliklinikoiden tilat lisäävät usein henkilökunnan turvattomuutta, koska pakotiet ovat monesti 
puutteelliset ja seurantatiloja on vähän. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan 51 % vastaajista 
piti vähäisiä ja puutteellisia pakoteitä turvattomuutta aiheuttavana tekijänä. Monien 
poliklinikoiden rakennukset ja huonetilat ovat vanhoja eivätkä vastaa tämän päivän 
vaatimuksia. Vaikka työsuojelunäkökulmakin on otettu huomioon, eivät tilat monessakaan 
paikassa vastaa nykyisten potilasmäärien seurannan ja hoidon edellytyksiä. Päihtyneiden 
potilaiden hoito on usein ongelmallisinta, koska heitä ei voi sairautensa tai vammansa takia 
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siirtää pois näköetäisyydeltä. Vastaajista 46 % ilmoitti, että aggressiivisesti käyttäytyvää, 
häiriköivää potilasta seurataan usein käytävällä. Henkilökunnan on huolehdittava myös siitä, 
ettei potilas vahingoita itseään esimerkiksi putoamalla paareilta.  
 
Työn turvattomuuden logistisessa mallissa (Taulukko 21) väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 
ja väkivaltaisten potilaiden määrän lisääntyminen ovat jokseenkin odotettuja selittäjiä. Työssä 
koettua stressaantumista ja väsymistä selittävässä mallissa (Taulukko 22) nousevat yllättäen 
pistosonnettomuudet tilastollisesti merkittäväksi selittäjäksi. Se selittynee hepatiitti- ja 
huumepotilaiden hoitokontakteilla.   
 
Vastauksista ilmeni, että yksi turvattomuutta työssä lisäävistä uhkatekijöistä on selviytyminen 
pienellä henkilökuntamäärällä (89 %). Erityisesti alle 30-vuotiaat vastaajat pitävät sitä 
turvattomuutta aiheuttavana tekijänä. Työkokemuksen  tuoma varmuus auttaa monissa 
tilanteissa. Kokenut, toisensa tunteva työryhmä selviää tiukoissakin tilanteissa eikä 
henkilökunnan määrä suoranaisesti vaikuta niiden hoitoon. Riittävä henkilömäärä työvuorossa 
on kuitenkin ennen kaikkea turvallisuustekijä, sillä kiireinen työtahti ja nopeat 
tilannevaihtelut ovat väkivallan lisäksi suuria turvallisuusriskejä työssä.   
 
Päihtyneet ja  psykiatriset potilaat koetaan uhkaavina, ja psykiatristen potilaiden kohtaamista 
pidetään päivystyspoliklinikoilla ongelmallisena (ks. Lipscomb & Love 1992). Psykiatrisen 
laitoshoidon supistaminen on lisännyt avohoidossa hoidettavien potilaiden määrää. 
Päivystysaikana nämä potilaat hakevat apua päivystyspoliklinikoilta. Usein tilanteisiin 
liittyvät myös päihteet tai lääkeaineet, jolloin potilaiden arvaamaton käyttäytyminen, 
epäluuloisuus ja pelot aiheuttavat pelkoa myös henkilökunnassa. Eräs päivystystoimintaa 
hankaloittava tekijä päiväkirjakuvausten mukaan on päivystyspoliklinikan lääkäreiden ja 
hoitohenkilökunnan mielestä psykiatrista hoitoa tarvitsevan potilaan alkoholipromillelukema. 
Potilasta joudutaan seuraamaan poliklinikalla, kunnes alkoholi on haihtunut verestä riittävästi. 
Tämä seuranta-aika voi olla hankalaa paitsi potilaalle itselleen, myös muille potilaille ja 
henkilökunnalle. Myös psykiatrian päivystyskonsultaatioiden saatavuus vaihtelee yksiköittäin.   
 
Yhtenä turvattomuutta aiheuttavana tekijänä nousi esiin työyksikön ilmapiiri. Vastaajista 21 
% pitää sitä turvattomuutta aiheuttavana. Yliopistosairaaloiden päivystyspoliklinikoilla (29 
%) työyksikön ilmapiiri koetaan enemmän turvattomuutta aiheuttavana kuin keskus- (19 %) 
ja aluesairaaloissa (16 %). Pienemmillä poliklinikoilla henkilökunta työskentelee fyysisestikin 
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pienemmällä alueella kuin suurella poliklinikalla, ja tämä saattaa vaikuttaa myös ilmapiiriin. 
Yliopistosairaaloissa hoitohenkilökuntaa ja lääkäreitä on enemmän kuin keskus- ja 
aluesairaaloissa, ja suuressa yksikkökokonaisuudessa ei välttämättä synny yhtenäisyyden 
tunnetta. Lähijohtaja työskentelee hallinnollisissa tehtävissä eikä yleensä osallistu 
hoitotyöhön. Työyksikön ilmapiirin turvattomuutta selittävinä tekijöinä logistisessa mallissa 
olivat muun muassa lähijohtajan tuki ja työyksikön tiedonkulku. 
 
Tulosten mukaan 30 % eli kolmasosa vastaajista kokee päivystyspoliklinikan työn 
turvattomana, ahdistavana ja stressaavana. Tilanne on huolestuttava. Asialle pitäisi pian tehdä 
jotakin. Erityistä huolta aiheuttaa se, että yli puolet tämän tutkimuksen alle 30-vuotiaista 
työntekijöistä kokee työn uuvuttavana. Tällä hetkellä on jo nähtävissä sekä lääkäreiden että 
hoitohenkilökunnan rekrytointiongelmia lähes koko maassa. Millainen tilanne on muutaman 
vuoden kuluttua, kun eläkkeelle siirtymisten seurauksena vapautuu työpaikkoja? Jos työ 
koetaan turvattomana ja ahdistavana, ja lisäksi vielä huonosti palkattuna, ei ole ihme, että 
nuoret ammattilaiset hakeutuvat ulkomaille tai vaihtavat kokonaan ammattia. Väisänen (1995) 
toteaa tutkimuksessaan, että työssä selviytymistä tukevassa toiminnassa tulisi työelämän 
vaikeuksia lähestyä moniulotteisesti, erityisesti psyykkisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta.  
Psyykkisen hyvinvoinnin vajeet - pahalta tuntuminen, korostuvat hänen tutkimuksessaan 
uupumusoireiden mallissa.  
 
Turvattomuutta ja uupumista tulisi ehkäistä monipuolisella ja jatkuvalla koulutuksella, 
työnohjauksella ja kohdentamalla päivystyspoliklinikoille riittävästi henkilöstöresursseja. 




Päivystyspoliklinikan henkilökunnan turvallisuuden pahin uhka on tällä hetkellä työssä 
kohdattu väkivalta. Tämä on todettu myös ulkomaisissa tutkimuksissa maailmanlaajuisesti 
(Basse ym. 1992;   Cemrowicz ym. 1992;   Graydon ym. 1994;  Pane ym. 1994; Schnieden & 
Marren-Bell 1995; Barlow &  Rizzo 1997; Al-Sahlawi ym. 1999; Little 1999).  Vastaajista 83 
% on sitä mieltä, että väkivaltainen käyttäytyminen on lisääntynyt viime vuosina. 
Tavallisimpia väkivaltatilanteita ovat sanallinen uhkailu, nimittely ja haukkuminen (Taulukko 
29). Myös ulkomaisten tutkimusten mukaan on sanallinen uhkailu fyysistä uhkailua 
yleisempää (ks. Graydon ym. 1994;   Schnieden &  Marren-Bell 1995;  Mayer ym. 1999). 
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Fyysistä uhkailua ja väkivaltaa on kohdannut 56 % tämän tutkimuksen vastaajista. Fyysinen 
väkivalta on tavallisimmin raapimista, hakkaamista, potkimista ja tiukkaan otteeseen 
joutumista (Taulukko 28). (ks. Majasalmi 2001.) Vastaajien väkivaltakuvauksissa kerrottiin 
myös useista ympäristöön ja tavaroihin kohdistuneista väkivaltatilanteista, joissa paikkoja 
rikottiin. Päiväkirjakuvausten mukaan erilaiset lyömäaseet ovat yleistyneet potilaiden 
varusteissa, ja niihin väkivaltaiset henkilöt turvautuvat tilanteessa kuin tilanteessa, kun 
kokevat tulleensa uhatuiksi tai väärinkohdelluiksi. Väkivalta ilmenee yhä useammin täysin 
arvaamattomasti. Erityisesti päihtyneen potilaan käyttäytymisestä ei voi aina ennakoida 
mahdollista väkivallan uhkaa, vaan tilanne syntyy yllättäen ja kohdistuu usein lähimpänä 
olevaan henkilöön. 
 
Tämän tutkimuksen kyselylomakkeessa ei pyydetty erittelemään väkivallan ilmenemistä 
vuorokauden eri aikoina. Kuitenkin päiväkirjojen ja avointen kysymysten vastausten mukaan 
myös suomalaisilla päivystyspoliklinikoilla väkivaltaista käyttäytymistä esiintyy eniten ilta- ja 
yövuoroissa ja varsinkin viikonloppuisin (ks. Pane ym. 1991; Hansen 1994; Schnieden & 
Marren-Bell 1995; Jenkins ym. 1998; Rippon 2000). Viikonloppuja ei erikseen mainita 
ulkomaisissa tutkimuksissa. Termi ”social hours” sisältänee myös viikonloput. Olisi 
mielenkiintoista tietää, millaista on suomalaisten poliklinikoiden palvelujen käyttäjien 
viikonloppuihin ajoittuva päihdekäyttäytyminen muihin maihin verrattuna. Humalahakuinen 
viikonlopun vietto tappeluineen ja vammoineen näyttää olevan  lisääntymässä erityisesti 
nuorison keskuudessa. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan ampuma-aseiden mukana 
kuljettaminen ei Suomessa vielä ole yleistä. Vastaajista 50 % ei ole havainnut potilaalla 
ampuma-asetta koskaan ja melko usein aseen on huomannut kuusi vastaajaa. Sen sijaan 
kaikenlaisia muita aseiksi kelpaavia esineitä löytyy potilaiden ja saattajien taskuista ja 
vaatteista. Ulkomaisten tutkimusten mukaan ovat ampuma-aseet ja veitsi muualla yleisiä 
varusteita. Tutkimuslomakkeiden avoimista kysymyksistä ilmenee, että tyypillistä 
suomalaista varustautumista lienee se, että mukaan otetaan putken pätkiä, ketjuja, piikkejä tai 
muita erikoisia lyömäaseita.  
 
Muiden maiden tutkimuksiin verrattuna tämän tutkimuksen tulokset poikkeavat niiltä osin 
kuka näyttää joutuvan väkivallan kohteeksi päivystyspoliklinikalla. Ulkomaisissa 
tutkimuksissa todetaan nuorempien ikäluokkien miespuolisen henkilökunnan olevan 
tavallisimmin väkivallan kohteena (ks. Hansen 1994; Arnetz ym. 1996;  Steen & Hunskår 
1997; Saines 1999;  Rippon 2000).  Littlen (1999) tutkimuksen mukaan vähemmin 
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koulutetulla nuorella miespuolisella työntekijällä on lisääntynyt riski muihin verrattuna joutua 
fyysisen väkivallan kohteeksi. Tämän tutkimuksen tulosten mukaan väkivalta kohdistuu 
useimmin yli 45-vuotiaaseen miesperushoitajaan tai lääkintävahtimestariin. Tätä selittää osin 
se, että tutkimukseen vastanneiden keski-ikä on 39 vuotta (ks. Schnieden & Marren-Bell - 
29,9 vuotta). Suomalaisilla päivystyspoliklinikoilla työskentelee kokenutta henkilökuntaa. 
Kun työssä viihtyvyyskin on hyvä, henkilöstö ei paljonkaan vaihdu. Tämän tutkimuksen 
vastaajista vain 18 % on alle 30-vuotiaita. Vaikka yli 45-vuotias perushoitaja tai 
lääkintävahtimestarimies onkin kokenut työntekijä, saattaa tietynlainen kyyninen asenne 
työhön heijastua myös väkivaltaisen potilaan kohtaamisessa. Sanaton viestintä vaikutta 
yllättävän paljon kohdattaessa väkivaltaisesti käyttäytyviä henkilöitä. Miehet joutuvat 
väkivallan kohteeksi naisia useammin jo siitäkin syystä, että he yleensä menevät 
ensimmäisinä tilanteisiin, joissa potilas käyttäytyy uhkaavasti ja aggressiivisesti.   
 
Eri lähteiden mukaan väkivaltaiseen käyttäytymiseen yhteydessä olevia tekijöitä ovat muun 
muassa odotusajat, alkoholin ja muiden päihteiden käyttö sekä vastaanottotilanteen kohtelu 
(ks. Cembrowicz & Shepherd 1992;  Hansen 1994; Jenkins ym. 1998; Mayer ym. 1999; 
Saines 1999). Tämän tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Vastaajista 97 % on sitä 
mieltä, että potilaan päihtymys lisää väkivaltaista käyttäytymistä poliklinikalla. Vastaajista 66 
%:n mielestä potilaiden odotusajat lisäävät väkivaltaista käyttäytymistä, ja 47 % on sitä 
mieltä, että henkilökunnan provosoiva käyttäytyminen on myös väkivaltaista käyttäytymistä 
lisäävä tekijä. Siihen, että potilas tulee päihtyneenä poliklinikalle, on vaikea vaikuttaa. Sen 
sijaan odotusajoille olisi tehtävissä paljonkin. Potilas odottaa poliklinikalla ollessaan monessa 
vaiheessa. Odottamiseen kuluu tutkimusten vuoksi jonkin verran aikaa joka tapauksessa. 
Potilasta myös seurataan hänen sairautensa tai vammansa takia tarvittava aika, mutta 
turhaakin odottamista sisältyy paljon potilaiden poliklinikalla oloaikaan. Odottaminen 
kuormittaa hoito- ja tarkkailutiloja ja aiheuttaa monia ongelmia. Erityisesti lääkäriresurssien 
määrää ja kohdentamista kannattaisi miettiä. Jos potilas joutuu odottamaan lääkärin 
ensimmäistä tutkimusta useita tunteja, ei voida enää puhua hyvästä hoidon laadusta.  
 
Kyselylomakkeen vastausten mukaan väkivaltatilanteista seurasi mustelmien ja ruhjeiden 
lisäksi pelkoa, ahdistusta ja unettomuutta (Taulukko 31). (ks.  Zahid ym. 1999.) 
Traumaattisten tilanteiden jälkihoito on järjestetty huonosti päivystyspoliklinikoilla, ja 
työnohjausta on aivan riittämättömästi. Henkilökunnan vastauksista on nähtävissä 
tyytymättömyys tilanteiden jälkihoitoon, sillä suurin osa vastaajista purkaa hankalat 
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työtilanteet vain työtovereiden kesken (68 %). Erityisen positiivisena koettiin keskustelut 
sellaisen lähijohtajan kanssa, joka jaksaa tukea ja kannustaa vaikeiden tilanteiden käsittelyssä. 
Työnohjaus näyttää olevan vierasta somaattisella puolella, ja erityisesti lääkäreiden 
työnohjausta on hyvin vähän (Taulukko 33). Psykiatrisessa hoidossa työnohjaus on keskeinen 
väline henkilökunnan jaksamisessa, mutta päivystyspoliklinikoilla sitä ei hyödynnetä 
riittävästi, sillä vain 31 % vastaajista kertoi mahdollisuudesta saada työnohjausta. Saattaa olla 
mahdollista, että sitä olisi saatavissa laajemminkin, mikäli sitä osattaisiin pyytää. Tilanteiden 
jälkihoitoon tulee kiinnittää vakavaa huomiota. Jokaisen väkivaltatilanteen jälkeen tulisi 
lähijohtajan systemaattisesti keskustella siinä mukana olleiden kanssa ja selvittää 
työntekijöiden halukkuus ja tarve jälkihoitoon. Kaikki tällaiset tilanteet on syytä purkaa ja 
käsitellä tavalla tai toisella. Ammattiapua löytyy varmasti, jos sitä pyydetään. 
Päivystyspoliklinikat voisivat tehdä nykyistä enemmän yhteistyötä psykiatrian yksiköiden 
kanssa näissä asioissa.      
 
Terveydenhuollon väkivaltatilanteiden rekisteröinnissä on paljon puutteita kaikkialla. (ks. 
Pane ym. 1991; Lipscomb & Love 1992; Schnieden & Marren-Bell 1994;  Barlow & Rizzo 
1997, Majasalmi 2001). Tämä tutkimus vahvistaa sen, että mitään yhtenäistä valtakunnallista 
käytäntöä ei ole. Monissa paikoissa rekisteröinti on poliklinikkakohtaista, ja välttämättä 
sairaanhoitopiirin eri poliklinikoillakaan ei ole yhtenäistä käytäntöä. Tämän tutkimuksen 
vastaajista 44 % ilmoitti, että rekisteröinti tapahtuu satunnaisesti. Tähän tutkimukseen 
osallistuneiden poliklinikoiden joukossa on vain yksi, jossa rekisteröinnissä käytetään apuna 
atk-järjestelmää. Muualla väkivaltatilanteet kirjataan joko vihkoon (15 %) tai erilliselle 
lomakkeelle (64 %). Lisäksi hyvin monessa paikassa kirjaaminen on täysin satunnaista. Kuten 
ulkomaisissa tutkimuksissa on todettu, koetaan sanallinen uhkailu työhön kuuluvaksi lisäksi 
eikä siitä raportoida. Näin on myös suomalaisilla poliklinikoilla. Vastaajien (82 %) mukaan 
sanallinen uhkailu on lisääntynyt vuoden 1995 jälkeen. Kysymyslomakkeeseen ei ollut 
eritelty sanallisen ja fyysisen väkivallan rekisteröintiä, joten jakaumia voidaan vain arvailla. 
Rekisteröitävän tiedon keruuta saattaa vaikeuttaa se, ettei  tiedetä, millaiset tapaukset pitäisi 
kirjata. Sanallisen uhkailun raportoinnissa on ongelmia jo sen takia, että varsinaisen uhkailun 
ja suunsoiton eroa on vaikea määritellä. Lisäksi asia koetaan subjektiivisesti. Toinen kokee 
saman asian uhkailuna, ja toinen pitää sitä vähäpätöisenä suunsoittona. Hoitohenkilökunta 
tyytyy liiaksi toteamaan nimittelyn ja uhkailun kuuluvan työn kuvaan. Monissa muissa 
ammateissa ei hyväksyttäisi jatkuvaa nimittelyä samalla tavalla kuin hoitoalalla. Suoranaisista 
väkivaltatilanteistakaan ei tehdä läheskään aina ilmoituksia poliisille. Hoitoalan henkilökunta 
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ei vielä osaa puolustaa oikeuksiaan. Taustalla vaikuttavat varmasti hillitsevästi myös 
vaitiolovelvollisuuteen liittyvät asiat. 
 
Niin kauan kuin ei ole tarkkaa ja yhtenäistä käytäntöä siitä, mitä ja miten tapaukset 
rekisteröidään, ei myöskään saada tarkkoja tuloksia väkivallan todellisesta määrästä ja 
laadusta. Terveydenhuollon väkivaltatilanteiden rekisteröinti tulisi koota yhtenäisellä tavalla 
koko maassa, ja sairaanhoitopiirien tulisi huolehtia omien yksiköidensä rekisteröintiasioista. 
Tätä varten tulisi luoda atk-pohjainen käytäntö, jolloin tilastointi myös helpottuisi. 
Rekistereistä kerättävää tietoa voidaan hyödyntää turvallisuuden kehittämisessä. 
 
Henkilökunnasta yli 90 % haluaisi lisätietoa väkivaltaisen henkilön kohtaamisesta, 
rauhoittamisesta ja ennalta ehkäisevästä toiminnasta. Hoitohenkilökunnan ja lääkäreiden 
ammatilliseen koulutukseen tulisi pysyvästi liittää väkivaltatilanteiden hallintaan liittyvää 
opetusta. Keskeisiä asioita opetuksessa voisivat olla muun muassa riskipotilaiden 




Tutkimuksen tulosten mukaan suomalaisten päivystyspoliklinikoiden lähijohtajien keski-ikä 
on 49 vuotta. Muidenkin tutkimusten tulokset ovat samansuuntaisia. Narisen (2000) mukaan 
osastonhoitajien keski-ikä oli 49 vuotta. Poliklinikoiden lähijohtajien keski-ikä on melko 
korkea.  
 
Pääpiirteissään lähijohtajien ja henkilökunnan mielipiteet työstä, työn riskeistä, väkivallasta ja 
turvattomuudesta ovat samansuuntaisia. Henkilökunnan arviot lähijohtajan mahdollisuuksista 
ja halusta vaikuttaa poliklinikan turvallisuusasioihin erosivat poliklinikoittain paljon. Neljällä 
poliklinikalla (16 %) henkilökunta oli kauttaaltaan tyytyväinen siihen, että lähes kaikissa 
turvallisuuteen vaikuttavissa asioissa lähijohtaja toimii hyvin.  
 
Viidesosa henkilökunnasta (20 %) koki, että lähijohtajalta ei saa riittävästi tukea, mikä 
aiheuttaa turvattomuutta. Vastaajista 31 % oli sitä mieltä, että lähijohtaja huolehtii hyvin 
henkilökuntansa hyvinvoinnista ja 30 %:n mielestä huonosti. Näiden tulosten tulkinnassa 
tulee olla varovainen, sillä jokaisella vastaajalla on oma käsityksensä siitä, mitä 
henkilökunnan hyvinvointi on. Ihmiset odottavat lähijohtajaltaan erilaisia asioita: toiselle 
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riittää, kun yksikön toiminta on hyvin organisoitu ja tilojen sekä laitteiden toiminta on 
kunnossa, mutta toinen odottaa enemmän henkistä tukea ja ymmärtämystä. Voi myös kysyä, 
kuinka paljon lähijohtajan tulee huolehtia henkilöstönsä hyvinvoinnista. Itsestäänselvyys ei 
myöskään ole se, että henkilökunta vastavuoroisesti tukee lähijohtajaansa. Helposti tukea 
odotetaan vain yksipuolisesti. Niistä avointen kysymysten vastauksista, jotka liittyivät 
henkilökunnan odotuksiin lähijohtajan turvallisuusasioiden hoidosta, ilmeni usein 
henkilökunnan turhautuneisuus siihen, että lähijohtaja vähättelee tai ei arvosta henkilökunnan 
tarpeita, ehdotuksia tai toivomuksia. Monessa paikassa lähijohtaja koetaan etäiseksi, ja hän on 
etääntynyt käytännön työstä ja ongelmista. Tämä tuli esiin sekä hoitohenkilökunnan että 
lääkäreiden vastauksissa. Lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyö toimii lähes kaikkien 
vastanneiden lähijohtajien (94 %, N = 33) mielestä hyvin, ja henkilökunnasta tätä mieltä oli 
50 % (N = 601).  
 
Eniten odotuksissa (Taulukko 37) korostuivat koulutus turvallisuusasioissa, turvatoimien 
järjestäminen ja yleensä asioihin tarttuminen ripeästi. Turvallisuutta koskevat asiat on hyvin 
eri tavoin järjestetty eri poliklinikoilla. Turvallisuus- ja työsuojelupäälliköt huolehtivat 
sairaalaorganisaatiossa turvallisuusasioista. Lähijohtaja on kuitenkin avainasemassa asioiden 
viemisessä eteenpäin. Lähijohtajan tehtäviin kuuluu turvallisen työympäristön järjestäminen 
henkilökunnalleen. Työturvallisuuslaissa (1958/299) edellytetään työnantajan suojelevan 
työntekijöitä siten, ettei työstä aiheudu haittaa ruumiilliselle tai henkiselle terveydelle (9 a §). 
Lisäksi laki edellyttää toimenpiteitä työolosuhteiden parantamiseksi, muun muassa vaarojen 
torjumista ennakolta jo niiden syntyvaiheessa (1999/1001, 9 c §). (http://www.finnlaw.fi) 
 
Turvallisuuteen liittyvät tarpeet ja ongelmat esiintyvät päivittäisessä työssä, ja niiden 
tunnistaminen, tiedostaminen ja niihin tarttuminen on pitkälti lähijohtajan tehtävä. Tätä varten 
hän tarvitsee ehdotuksia, ajatuksia ja tukea henkilökunnaltaan. Lähijohtajalla tulisi olla 
valmiutta vastata ulkoapäin yhteiskunnasta ja yhteistyökumppaneilta tuleviin haasteisiin, 
joista yksi merkittävimmistä on henkilökuntaa uhkaava väkivalta työssä. Lähijohtajille tulisi 
järjestää enemmän erilaisin työsuojeluasioihin kohdistuvaa koulutusta, koska he vastaavat 
yksikön työsuojeluasioista. Sairaaloissa työsuojeluasioiden koulutus suunnataan usein 
työsuojelupäälliköille ja -valtuutetuille, mutta yksiköiden käytännön järjestelyistä vastaavien 
lähijohtajien osallistuminen unohtuu helposti tai sitä ei pidetä tärkeänä.  
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Tämän tutkimuksen tulokset kertovat suomalaisten sairaaloiden lähijohtajille, ylemmälle 
johdolle ja työturvallisuushenkilöstölle sen, että päivystyspoliklinikoiden henkilökunnalla on 
todellinen työväkivallan riski.   
 
8.3 Keskeiset tulokset, tutkimuksen merkitys ja johtopäätökset 
 
Jo kirjallisuuskatsauksesta voi havaita, että väkivalta on yhä lisääntyvä ongelma 
terveydenhuollossa. Päihteiden, erityisesti huumeiden, lisääntyneen käytön takia on ilmeisiä 
paineita tarkistaa turvallisuusasioita päivystyspoliklinikoilla. Vaikka tulevaisuutta ei 
voidakaan ennustaa, ei suuresti erehdyttäne, jos oletetaan väkivaltatilanteiden lisääntyvän ja 
raaistuvan myös suomalaisessa terveydenhuollossa. Amerikan mantereella tilanne on 
kehittynyt huomattavasti pidemmälle, ja siellä päivystyspoliklinikoilla takavarikoidaan 
potilailta ja saattajilta mukana olevia aseita. Metallinpaljastimien asentaminen 
suomalaisellekin päivystyspoliklinikalle ei liene enää kovin monien vuosien päässä, mikäli 




1. Päivystyspoliklinikoilla työskentelee kokenutta, keski-ikäistä henkilökuntaa (keski-ikä 39   
vuotta). Henkilökunnan vaihtuvuus on vähäistä, mikä kertoo osaltaan siitä, että työssä 
viihdytään. Työ on raskasta ja henkisesti uuvuttavaa, mutta toisaalta vaihtelevaa ja 
palkitsevaa. Työn fyysinen turvattomuus on lisääntynyt viime vuosina.  
 
2. Työ sisältää riskejä. Suurimpia riskitekijöitä tällä hetkellä ovat päihteiden käyttäjät, 
väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat, kiireinen työn tahti ja henkinen väsyminen. Päihteiden 
käyttö ja väkivaltainen käyttäytyminen liittyvät yhteen ja muodostavat henkilökunnalle 
suuren riskin työssä. Tarttuvat taudit ovat yksi nykyisistä riskeistä. Tämä liittyy 
päivystyspoliklinikalla erityisesti huumeiden käyttäjiin.  
 
3. Väkivalta on tullut myös suomalaisten sairaaloiden päivystyspoliklinikoille enenevässä 
määrin 1990-luvulla. Päiväkirjojen mukaan sitä esiintyy eniten ilta- ja yöaikaan sekä 
viikonloppuisin. Kvantitatiivisen aineiston mukaan sanallinen uhkailu on fyysistä uhkailua ja 
päälle käymistä yleisempää. Väkivaltainen käyttäytyminen on lisääntynyt päihteiden käytön 
laajenemisen myötä. Huumeiden käyttö lisää potilaiden arvaamatonta käyttäytymistä, ja 
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erilaisten lyömäaseiden kuljettaminen mukana on yleistynyt. Hoitohenkilökunta joutuu 
väkivallan kohteeksi lääkäreitä useammin. Eniten väkivaltaa kohtaavat aluesairaaloiden 
perushoitajat ja lääkintävahtimestarit. Ulkomaisten tutkimusten tuloksista poiketen väkivallan 
kohteeksi joutuvat yli 45-vuotiaat miesperushoitajat ja lääkintävahtimestarit. Yleisimpiä 
väkivallan fyysisiä seurauksia ovat mustelmat ja ruhjeet. Psyykkisiä seurauksia ovat pelko, 
unettomuus ja masennus. Noin kolmannes vastaajista pelkää väkivaltaisesti käyttäytyviä 
potilaita. Väkivaltatilanteet käsitellään puutteellisesti päivystyspoliklinikoilla. Työnohjausta 
on huonosti saatavilla eikä sen merkitystä täysin ymmärretä. 
 
4. Fyysistä turvattomuutta aiheuttavat huumeiden käyttäjät potilaina, työstä selviytyminen 
pienellä henkilökuntamäärällä, väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat, päihtyneet psykiatriset 
potilaat sekä psykiatriset potilaat yleensä. Turvattomuutta lisäävät jatkuvat säästöt ja 
supistukset, organisaation muutoksista/supistuksista johtuva epävarmuus, puutteelliset 
turvajärjestelyt, tarttuvat taudit, vähäiset/puutteelliset pakotiet ja uudet sijaiset. 
Stressaantuminen ja väsyminen työssä sekä työyksikön ilmapiiri aiheuttavat myös 
turvattomuutta. 
 
5. Lähijohtajat näkevät työn riskit ja väkivalta-asiat jokseenkin samalla tavalla kuin 
henkilökuntakin. Turvallisuusasioihin vaikuttamisessa mielipiteet eroavat siten, että 
lähijohtajat itse kokevat vaikuttavansa paremmin kuin mitä henkilökunta arvioi. Viidennes 
vastaajista ei koe saavansa lähijohtajaltaan tukea ja se aiheuttaa turvattomuutta. Henkilökunta 
odottaa lähijohtajiltaan eniten koulutusta turvallisuusasioissa, turvatoimien järjestämistä, 
asioihin tarttumista, työntekijöiden kuuntelemista, aitoa kiinnostusta henkilökunnasta, vartijan 
saamista tai nykyisen säilyttämistä ja  asioista tiedottamista. 
 
6. Väkivaltatilanteiden rekisteröinti on päivystyspoliklinikoilla puutteellista ja satunnaista. 
Valtakunnallisesti ei ole yhtenäistä rekisteröintijärjestelmää. Myöskään siitä, mitä ja miten 
rekisteröidään, ei löydy yhtenäistä käytäntöä. Väkivaltatilanteista tiedottaminen eteenpäin on  
puutteellista. Usein tieto jää siihen, mihin se on kirjattu.  
 
7. Henkilökunta kokee heikoiksi omat valmiutensa väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan 
kohtaamiseen. Väkivalta-asioista toivotaan koulutusta. Eniten haluttiin tietoa väkivaltaisesti 
käyttäytyvän potilaan kohtaamisesta, potilaan rauhoittamisesta, ennalta ehkäisevästä 
toiminnasta ja vaarallisuuden arvioinnista. Myös itsepuolustuskoulutus nähdään tärkeänä.  
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8. Lähes kolmasosa tutkimukseen osallistuneista kokee työssään turvattomuutta, ahdistusta ja 
pelkoa. Erityisesti nuoret työntekijät kokevat työuupumusta. 
 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat hyvin samansuuntaiset kuin ulkomaisten 
päivystyspoliklinikoiden tutkimustuloksetkin.  Ulkomaisissa tutkimuksissa ei tutkittu 
laajemmin muita turvattomuutta aiheuttavia tekijöitä, joten niiden tulokset painottuvat 
väkivaltatilanteisiin ja niiden käsittelyyn. Tämän tutkimuksen tulokset erosivat siinä, ketkä 
joutuvat väkivallan kohteeksi päivystyspoliklinikalla useimmiten. Meillä väkivalta kohdistui 
eniten yli 45-vuotiaisiin miesperushoitajiin ja lääkintävahtimestareihin ja ulkomaisissa 
tutkimuksissa alle 30-vuotiaisiin mieshoitajiin. Ulkomaisissa tutkimuksissa ei myöskään 
selvitetty väkivallan rekisteröintiä laajemmin. Siitä todettiin vain, että se on puutteellisesti 
järjestetty. Tässä tutkimuksessa saatiin rekisteröinnistä käsitys koko maan alueelta.   
 
Tämän tutkimuksen tulokset ovat myös saman suuntaiset kuin aikaisempien suomalaista 
työelämän väkivaltaa käsittelevien tutkimusten tulokset.  Tulokset poikkeavat siinä, kuka 
joutuu väkivallan kohteeksi. Aikaisempien työelämän väkivaltatutkimusten tulosten mukaan 
väkivallan kohteeksi Suomessa palvelualoilla joutuvat 25 - 34-vuotiaat miehet (Isotalus & 
Saarela 1999). Väkivaltatilanteita vähentää tutkimuksen mukaan vartijan tai vahtimestarin 
läsnäolo (Isotalus & Saarela 1997). 
 
Päivystyspoliklinikan turvallisuuteen voidaan parhaiten vaikuttaa järjestelmällisellä 
turvallisuussuunnitelmalla, joka sisältää riskien tunnistamisen ja kartoituksen, työjärjestelyjen 
tarkastelun, työympäristön turvajärjestelyt, henkilökunnan kouluttamisen ja oikean 
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- Riittävä henkilökuntamäärä 
- Virkarakenne 
2.    Riskiajankohtien mitoitus 
- Kalenterivuoden juhlapyhät 




1. Väkivaltatilanteiden rekisteröinti 
2. Jälkihoito 
inikan väkivaltatilanteiden ehkäisy ja hallinta. 
llisuuskysymykset liittyvät laajempaan turvallisuusongelmaan, 
ikat ovat vain osa. Tämä tutkimus siis kartoittaa vain yhtä osaa 
sta ongelmasta. Terveydenhuollossa ilmenevää väkivaltaa ei ole 
laajasti tutkittu. Tutkimukseni on työelämään liittyvä 
eiskunnallinen merkitys on yhtä toimintasektoria laajempi. Olen 
den terveydenhuollon merkittävimmän väkivaltariskeille alttiin 
etta.  
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Teoreettiselta kannalta tutkimuksessa on tarkasteltu turvallisuutta ja turvattomuutta 
terveydenhuollon kontekstissa. Valittu näkökulma on turvallisuuden ja turvattomuuden 
käsitteiden kannalta suppea, sillä siinä on tarkasteltu turvallisuutta riskien kannalta ja työn 
riskejäkin on hahmotettu vain muutamasta näkökulmasta. Väkivalta on tämän tutkimuksen 
kannalta merkittävin riski, ja siksi turvallisuus ja turvattomuus on ankkuroitu siihen ihmisen 
käyttäytymisen perspektiivistä tarkasteltuina.  
 
Metodologiselta kannalta on tässä tutkimuksessa yhdistetty kvantitatiivinen ja kvalitatiivinen 
ote. Ulkomaisissa päivystyspoliklinikkaa koskevissa väkivaltatutkimuksissa on asiaa 
selvitetty lähinnä vain kvantitatiivisilla menetelmillä. Tässä tutkimuksessa ilmiötä on pyritty 
selvittämään useammalta eri puolelta. Todellista tilannetta päivystyspoliklinikoilla kuvaavat 
elävästä elämästä tallennetut päiväkirjojen tekstit. Kvantitatiivisen aineiston 
analyysimenetelmänä käytetyn logistisen regression avulla on  etsitty toimintaympäristössä 
ilmenevien tekijöiden välisiä yhteyksiä.  
 
Terveyshallintotieteen näkökulmasta on kyseessä työelämän tutkimus, jossa  tarkastellaan 
työn turvattomuutta ja työn riskejä. Tutkimuskohteina ovat väkivallan kannalta merkittävät 
terveydenhuollon riskiyksiköt. Johtaminen liittyy keskeisesti riskien hallintaan. Monissa 
paikoissa johtamisen käytäntö on pysynyt muuttumattomana, vaikka johtamisen mallit ja 
toimintaympäristö ovat muuttuneet vuosien myötä. Riskien hallintaa ei vielä nähdä 
terveydenhuollon yksiköissä johtamiseen liittyvänä alueena. Päivystyspoliklinikkakin 
muuttuu toimintaympäristönä kaiken aikaa, sillä uusia haasteita tulee nopeassa tahdissa 
ympäröivästä yhteiskunnasta. Niihin tulisi pystyä vastaamaan, ja toimintaa sekä johtamista 
täytyisi mukauttaa niitä vastaavaksi. Yksi näistä haasteista on lisääntyvä väkivalta.  
 
Terveyshallintotieteen kannalta kysymyksessä on myös organisaatioiden dysfunktioiden 
tutkimus. Väkivalta ei ole organisaation toiminnassa tuottoisaa, mainostettavaa tai positiivisen 
imagon kannalta merkittävää. Ollaan vastatusten sellaisen asian kanssa, joka mieluummin 
selvitetään omassa piirissä kuin tuodaan julkisuuteen.  
 
Tutkimustulosten mukaan ainakin vastaavilla lääkäreillä näyttää olevan jännitteitä sovittaa 
yhteen lääketieteellinen asiantuntijuus ja johtaminen. (ks. Tuomiranta 2002) Syinä tähän 
saattavat olla monessa paikassa päivystyspoliklinikan vastaavan lääkärin tehtävien 
sivutoimisuus muun työn ohessa ja tehtävissä toimivien lääkäreiden johtamiskoulutuksen 
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puute.  Toinen tutkimuksessa esiin tullut keskeinen seikka on henkilökunnan ja lähijohtajan 
välisen vuorovaikutuksen puutteellisuus. Tähän saattavat olla syinä yksilöllisten odotusten 
erot vuorovaikutuksen laadusta ja määrästä, johtajan persoonalliset ominaisuudet ja 
johtamistapa. Vaikuttaneeko lähijohtajan ikä asiaan? Kokemusta monilla kuitenkin on. 
Kehittyneekö johtaminen vuorovaikutteisempaan suuntaan, kun johtajasukupolvi vaihtuu? 
Tässä tutkimuksessa ei ollut  tarkoitus  syventyä johtamiseen sen laajemmin kuin 
turvallisuuden ja turvattomuuden näkökulma työyhteisössä edellyttää.  
 
Yhteenvetona voi tutkimuksen merkityksestä todeta, että tämä tutkimus antaa kuvan 
suomalaisten erikoissairaanhoidon päivystyspoliklinikoiden turvattomuustilanteesta. Asiaa ei 
ole aikaisemmin tässä laajuudessa tutkittu. Väkivalta on lisääntynyt 1990-luvun puolivälin 
jälkeen, mutta kaikissa päivystysyksiköissäkään ei ole vielä riittäviä valmiuksia kohdata sitä. 
Puutteita on henkilöstömäärissä, fyysisissä rakenteissa, turvallisuutta valvovissa laitteissa, 
koulutuksessa ja riskien hallinnassa. Tämä tutkimus tuo esiin myös sen, että 
väkivaltatilanteiden rekisteröinnissä ei ole yhtenäistä käytäntöä koko maassa. Erityisen 
huolestuttavana tutkimustuloksena voi pitää sitä, että etenkin nuoret työntekijät uupuvat. 




Tämä tutkimus on poikkileikkaus kyseisen ajankohdan väkivaltatilanteesta. 
Väkivaltatilanteiden seuranta ei onnistu, ellei rekisteröintijärjestelmiä kehitetä ja yhtenäistetä 
valtakunnallisesti. Suomalaisilta päivystyspoliklinikoilta ei tällä hetkellä ole käytettävissä 
vertailtavia tilastoja. Pitäisi selkeästi sopia, millaiset väkivaltatilanteet raportoidaan. Myös 
selkeästi väkivaltaan viittaavat sanalliset uhkaukset tulisi kirjata ylös. Rajanveto uhkailun ja 
muun suunsoiton välillä on vaikeaa, mutta raportointiohjeistusta tulisi kehittää. 
 
Väkivalta on raaistumassa muuallakin maailmassa, ja ennen pitkää tilanne on sama myös 
meillä Suomessa. Väkivaltaa ei voida kokonaan poistaa, mutta sitä voidaan ehkäistä 
ennakolta. Työpaikoittain tulisi riskit kartoittamalla selvittää, millaisia väkivaltatilanteita 
esiintyy, kuinka usein, milloin ja kuinka niissä toimitaan. Turvallisuuden kehittämistyön tulee 
lähteä työyksikön omista tarpeista. Rakenteellisia ratkaisuja ja turvatekniikan käyttöä on 
harkittava poliklinikoittain. Kun suunnitellaan uusia tiloja tai saneerataan entisiä, olisi samalla 
tehtävä yksikölle oma turvallisuussuunnitelma. Hälytysjärjestelmät, kulunvalvonta ja 
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pakoteiden järjestäminen ovat keskeisiä turvakeinoja. Vartijan läsnäolo 
päivystyspoliklinikoilla luo turvallisuutta ja on nykyisin välttämätöntä jo pienemmissäkin 
sairaaloissa ainakin viikonloppuisin ja juhlapyhinä. Muina aikoina vartija tulisi olla nopeasti 
saatavilla hälytettäessä. 
 
Henkilökunnan väkivaltakoulutukseen tulisi panostaa ennaltaehkäisevästi. Koulutustarve 
lähtee henkilökunnasta itsestään. Työnjaosta ja toimintatavoista väkivaltatilanteissa tulisi 
sopia etukäteen. Kirjalliset toimintaohjeet tuovat turvallisuutta, ja ne tulisi löytyä jokaiselta 
poliklinikalta.  Koulutuksessa pitäisi kiinnittää huomiota myös henkilökunnan ammattitaidon 
kehittämiseen muissakin asioissa kuin väkivaltatilanteiden hallinnassa. Etenkin nuoret 
työntekijät kokevat ammattitaitonsa riittämättömyyden aiheuttavan turvattomuutta. Monen 
erikoisalan asioiden hallitseminen vaatii asioihin perehtymistä ja työssä oppimista vuosien 
varrella.   
 
Väkivaltatilanteiden hallinnassa korostuu lähijohtajan osuus. Asiallinen ja avoin keskustelu, 
tiedottaminen ja hyvä työilmapiiri luovat hyvän perustan turvallisuusasioiden kehittämiselle. 
Lähijohtaja voi tukea henkilökuntaa huolehtimalla hyvästä perehdytyksestä,  järjestämällä 
työpaikkakokouksia ja yhteisiä keskusteluja. Hänen tulisi huolehtia myös väkivaltatilanteiden 
käsittelystä jälkeenpäin. Asioiden yhteinen käsittely edellyttää työnohjauksen järjestämistä 
päivystyspoliklinikan henkilökunnalle. Somaattisella puolella ei vielä ole ymmärretty täysin 
työnohjauksen merkitystä työyhteisön hyvinvoinnissa, ja poliklinikoille tulisikin kehittää 
selkeät toimintatavat traumaattisten tilanteiden jälkihoidosta ja henkilökunnan 
työnohjauksesta.  
 
8.4 Jatkotutkimuksen aiheita 
 
Myöhemmin olisi aiheellista selvittää väkivaltatilanteiden esiintymistä terveydenhuollossa 
pidemmältä ajalta. Kokonaan uusia päivystyspoliklinikkaan liittyviä tutkimusaiheita olisivat 
traumaattisten tilanteiden käsittely tapahtuman jälkeen ja työnohjaus. Päivystyspoliklinikoilla 
kohdataan monenlaisia traumaattisia tilanteita väkivaltatilanteiden lisäksi. Näiden 
selvittäminen vaikuttaa paljon työntekijöiden jaksamiseen ja hyvinvointiin työssä. Asiaa olisi 
syytä tutkia lisää päivystyspoliklinikan henkilökunnan keskuudessa.   
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Henkilökunnan perehdytystä ja ammattitaidon ylläpitämiseen liittyvää koulutusta olisi myös 
aiheellista tutkia. Miten henkilökunnan  tietotaitotasoa päivitetään? Miten työnantaja panostaa 
siihen? Kuinka työntekijä itse aktiivisesti panostaa kouluttautumiseen? Yksi tutkimusaihe 
olisi henkisen väkivallan esiintyminen päivystyspoliklinikoilla ja yleensäkin 
terveydenhuollossa. Kuinka laajasti ja millaisena se ilmenee? Tästä tutkimuksesta se täytyi 
jättää pois rajauksellisista syistä.  
 
Ensihoidon yhteistyön tutkiminen olisi yksi mielenkiintoinen tehtävä. Muun muassa 
sairaankuljetusten henkilökunta työskentelee päivittäin yhteistyössä päivystyspoliklinikoiden 
kanssa. Sairaankuljetuksen järjestäminen Suomessa on kirjavaa. Näissä tehtävissä toimii 
kuntien omistuksessa olevia terveyskeskusten ja palolaitosten sairaankuljetusyksiköitä sekä 
yksityisyrittäjiä. Kehitys on kulkenut siihen suuntaan, että yhä useammassa paikassa on jo 
hoitotason yksiköitä. Sairaankuljetushenkilöstö työskentelee turvallisuusongelmien kanssa 
samalla tavalla kuin päivystyspoliklinikoiden henkilökuntakin. Jatkossa olisi perusteltua 
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Olen jatko-opiskelijana Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja –talouden laitoksella ja teen
lisensiaattityötäni päivystyspoliklinikoiden henkilökunnan turvallisuudesta. Tutkimukseni
tarkoituksena on selvittää:
1. Mitkä asiat henkilökunta kokee riskeinä päivystyspoliklinikalla?
- Mitä riskeistä pidetään suurimpana/merkittävimpänä?
- Mitä asioita henkilökunta pelkää?
2. Kuinka paljon ja kuinka usein päivystyspoliklinikalla esiintyy
    väkivaltatilanteita?
3. Mistä tekijöistä turvallinen työyhteisö muodostuu?
4. Miten lähiesimies voi vaikuttaa yksikön turvallisuustekijöihin?
Tutkimukseeni kuuluvat kaikki Suomen yliopistosairaalat, keskussairaalat ja neljä
aluesairaalaa, joissa on oma erillinen päivystyspoliklinikka ja henkilökunta (N = n. 1000).
Tutkimus sisältää kyselyn hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille, kyselyn päivystyspoliklinikan
osastonhoitajalle ja vastaavalle lääkärille sekä kymmenellä poliklinikalla päiväkirjan
pitämisen viikon ajalta. Päiväkirjalla selvitetään päivystyspoliklinikan toiminnan todellista
luonnetta, kuten potilasmääriä, työtahtia, äkillisiä tilanteita jne. Päiväkirjaa pitävät
poliklinikat on arvottu. Kyselyjen tulokset analysoin Windows-SPSS-ohjelmalla.
Pyydän Sinulta lupaa kyselyjen tekemiseen sairaalanne päivystyspoliklinikalla. Kyselyt
tehdään huhti – toukokuun aikana 1999. Vastaajien henkilöllisyys ei tule missään vaiheessa
ulkopuolisten tietoon.
Koska tutkimukseeni kuuluvat myös päivystyspoliklinikoilla työskentelevät lääkärit ja
toiminnasta vastaava lääkäri, pyytäisin apuasi luvan selvittämisessä heidän osaltaan.
Organisaatioissa on hyvin erilaisia käytäntöjä näissä lupamenettelyasioissa, ja siksi liitän
oheen erillisen vastauslomakkeen, johon on koottu sekä hoitohenkilöstön että lääkäreiden
tutkimusluvat. Lisäksi lomakkeessa kysytään joitakin taustatietoja, joista on suurta apua
tutkijalle jatkoa ajatellen. Olisin todella kiitollinen, mikäli saan näihin asioihin selvityksen.
Toimitan kyselylomakkeet osastonhoitajalle. Kaikissa lomakkeissa on mukana valmiiksi
maksettu palautuskuori.
Tutkimuksen valmistuttua voin tulla tarvittaessa kertomaan tutkimustuloksista sairaalaanne.
Tutkimukseni ohjaajina toimivat professori Juha Kinnunen Kuopion yliopistosta ja LKT Tom
Silfvast Helsingistä.
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LIITE 2 (1)
HYVÄ PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN LÄÄKÄRI / HOITAJA
Olen jatko-opiskelijana Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja –talouden laitoksella ja teen
lisensiaattityötäni päivystyspoliklinikan henkilökunnan turvallisuudesta.
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää:
1. Mitkä asiat henkilökunta kokee riskeinä päivystyspoliklinikalla?
- Mitä riskeistä pidetään suurimpana/merkittävimpänä?
- Mitä asioita henkilökunta pelkää?
2. Kuinka paljon ja kuinka usein päivystyspoliklinikalla esiintyy
    väkivaltatilanteita?
3. Mistä tekijöistä turvallinen työyhteisö muodostuu?
4. Miten lähiesimies voi vaikuttaa yksikön turvallisuustekijöihin?
Tutkimukseeni kuuluvat kaikki Suomen yliopistosairaalat, keskussairaalat ja neljä
aluesairaalaa, joissa on oma erillinen päivystyspoliklinikka ja henkilökunta (N = n. 1000).
Tutkimus sisältää kyselyn hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille, kyselyn päivystyspoliklinikan
osastonhoitajalle ja vastaavalle lääkärille sekä joillakin (arvotaan) poliklinikoilla päiväkirjan
pitämisen viikon ajalta. Päiväkirjalla selvitetään päivystyspoliklinikan toiminnan todellista
luonnetta, kuten potilasmääriä, työtahtia, äkillisiä tilanteita jne.  Kyselyjen tulokset analysoin
Windows-SPSS-ohjelmalla.
Päivystyspoliklinikoiden turvallisuuskysymykset on järjestetty hyvin eri tavoin eri
sairaaloissa. Henkilökunta kokee turvattomuutta asiakkaiden lisääntyvän päihteiden käytön
takia. Monissa sairaaloissa henkilöstöä on vähennetty ja niissä työskennellään jaksamisen
äärirajoilla. Päivystyspoliklinikan työn luonteesta johtuen henkilökunnalta kysytään
monenlaista osaamista. Työ sisältää monia riskejä. Siksi on tärkeää selvittää tämän hetken
tilanne Suomen sairaaloissa.
Voit auttaa omalta osaltasi asian selvittämistä vastaamalla kyselylomakkeen kysymyksiin.
Vastaamalla annat arvokasta tietoa päivystyspoliklinikan henkilökunnan turvallisuutta
koskevissa kysymyksissä. Työ päivystyspoliklinikalla on haastavaa ja mielenkiintoista, mutta
turvallisuutta uhkaavat tekijät voivat hankaloittaa työskentelyä pahastikin.
Kun olet vastannut, postita lomake palautuskuoressa (ohessa), jonka postimaksu on maksettu.
Luvan tähän kyselyyn olen saanut sairaalasi johdolta.
Tutkimustyötäni ohjaavat professori Juha Kinnunen, Kuopion yliopisto ja LKT Tom Silfvast,
Helsinki.
Pahoittelen vastaamisen aiheuttamaa ajankulua ja kiitän vaivannäöstäsi.
Mirja Rasimus
Jatko-opiskelija, Kuopion yliopisto





Kyselylomake päivystyspoliklinikan hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille 
Ole hyvä ja vastaa kaikkiin kysymyksiin ja väittämiin joko ympyröimällä mielestäsi sopivin vaihtoehto tai
kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.  Tarvittaessa voit käyttää lisälehteä. Kysymyksissä esiintyvä nimike
lähijohtaja tarkoittaa hoitohenkilökunnan osalta osastonhoitajaa
ja lääkäreiden osalta päivystyspoliklinikan toiminnasta vastaavaa lääkäriä.
1. Ikä         _______
2. Sukupuoli 1 Nainen
2 Mies




5 Muu, mikä _____________________________________________________




5. Työkokemus ammattiurasi aikana yhteensä _____ vuotta
6. Työkokemus päivystyspoliklinikkatyössä yhteensä _____ vuotta
7. Työkokemus nykyisellä päivystyspoliklinikalla _____ vuotta
8. Pidätkö työstäsi päivystyspoliklinikalla?
1 Erittäin paljon
2 Melko paljon
3 Mielipide tältä väliltä
4 Melko vähän
5 En lainkaan
9. Päivittäin työssä ollessani
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Odotan uusia haasteita 1 2 3 4 5
(b) Odotan, että työtoverit arvostavat työtäni 1 2 3 4 5
 (c) Odotan, että lähijohtajani arvostaa työtäni 1 2 3 4 5
(d) Koen turvattomuutta työssäni 1 2 3 4 5
(e) Pelkään eteeni tulevia tilanteita 1 2 3 4 5
(f) Olen tyytyväinen työpanokseeni 1 2 3 4 5
(g) Tarvitsen työtovereiden tukea 1 2 3 4 5
(h) Työskentelen mielelläni työparin kanssa 1 2 3 4 5
(i) Työskentelen mielelläni työryhmässä 1 2 3 4 5
(j) Koen työn stressaavana 1 2 3 4 5
(k) Koen työn voimavarana 1 2 3 4 5
LIITE 2 ( 3)
10. Päivystyspoliklinikan työ on
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Vaihtelevaa 1 2 3 4 5
(b) Haasteellista 1 2 3 4 5
(c) Antoisaa 1 2 3 4 5
(d) Mielenkiintoista 1 2 3 4 5
(e) Ammatillisesti vaativaa 1 2 3 4 5
(f) Sietokykyä kysyvää 1 2 3 4 5
(g) Vaarallista 1 2 3 4 5
(h) Fyysisesti uuvuttavaa 1 2 3 4 5
(i) Henkisesti uuvuttavaa 1 2 3 4 5
(j) Työ sisältää riskejä 1 2 3 4 5
11. Seuraavassa on lueteltu päivystyspoliklinikan työhön liittyviä riskejä.
      Kuinka merkittävinä pidät seuraavia riskejä?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
suuri suuri tältä pieni riski
riski riski väliltä riski
(a) Kiireinen työtahti 1 2 3 4 5
(b) Yllätykselliset tilanteet 1 2 3 4 5
(c) Tarttuvat taudit 1 2 3 4 5
(d) Työolosuhteet
     (esim. nosteleminen, avoimet ovet) 1 2 3 4 5
(e) Jatkuvasti vaihtuvat potilaat 1 2 3 4 5
(f)  Fyysinen väsyminen 1 2 3 4 5
(g) Henkinen väsyminen 1 2 3 4 5
(h) Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 1 2 3 4 5
(i)  Monen erikoisalan asioiden osaaminen
    ( sis, kir, gyn. las. jne.) 1 2 3 4 5
(j)  Sijaishenkilökunta 1 2 3 4 5
(k) Vuorotyö, päivystys 1 2 3 4 5
(l) Muu, mikä?
__________________________________________________________________________________________
       
12. Onko väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden määrässä mielestäsi
      tapahtunut muutosta vuoden 1995 jälkeen?
1. Lisääntynyt huomattavasti
2. Lisääntynyt jonkin verran
3. Pysynyt ennallaan
4. Vähentynyt jonkin verran
5. Vähentynyt huomattavasti
13. Onko väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden käytöksessä mielestäsi
      tapahtunut muutosta vuoden 1995 jälkeen?
Lisään- Lisääntynyt Ei ole Vähentynyt Vähentynyt
tynyt jonkin tapahtunut jonkin paljon
paljon verran muutosta verran 
(a) Sanallinen uhkailu 1 2 3 4 5
(b) Fyysinen uhkailu 1 2 3 4 5
(c) Haukkuminen 1 2 3 4 5
LIITE 2 (4)
Lisään- Lisääntynyt Ei ole Vähentynyt Vähentynyt
tynyt jonkin tapahtunut jonkin paljon
paljon verran muutosta verran 
d) Hävytön nimittely 1 2 3 4 5
(e) Erilaisten aseiden
        kuljettaminen mukana 1 2 3 4 5
(f) Muu, mikä?                        
__________________________________________________
14. Miten seuraavat seikat lisäävät potilaan väkivaltaista käyttäytymistä
      päivystyspoliklinikalla?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
paljon paljon tältä väliltä vähän
(a) Päihtyneenä oleminen 1 2 3 4 5
(b) Huumausaineiden vaikutuksen
     alaisena oleminen 1 2 3 4 5
(c) Odotusajat 1 2 3 4 5
(d) Henkilökunnan provosoiva
     käyttäytyminen 1 2 3 4 5
(e) Saattajat provosoivat tilanteen 1 2 3 4 5
(f)  Muu syy, mikä?
_________________________________________________________________________________________





5.    En koskaan
16. Pelkäätkö väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamista?
1. Erittäin paljon
2. Melko paljon
3. Mielipide tältä väliltä
4. Melko vähän
5. En lainkaan
17. Kun väkivaltaisesti käyttäytyviä potilaita käy päivystyspoliklinikalla,
      millainen potilas on mielestäsi riski henkilökunnalle?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
suuri riski suuri riski tältä väliltä pieni riski riski
(a) Alkoholin käyttäjä 1 2 3 4 5
(b) Lääkkeiden väärinkäyttäjä 1 2 3 4 5
(c) Alkoholin ja lääkkeiden
     sekakäyttäjä 1 2 3 4 5
(d) Huumeiden käyttäjä 1 2 3 4 5
(e) Psykiatrinen potilas 1 2 3 4 5
(f) Päihteiden vaikutuksen
    alainen psykiatrinen potilas 1 2 3 4 5
(g) Joku muu, kuka?
______________________________________________________________________________________
LIITE 2 (5)
18. Minkä ikäiset väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat koet hankalina
      päivystyspoliklinikalla? Jonkin Ei
Erittäin Melko Mielipide verran lainkaan
hankalia hankalia tältä väliltä hankalia hankalia
(a) Alle 20 vuotiaat miehet 1 2 3 4 5
(b) Alle 20 vuotiaat naiset 1 2 3 4 5
(c) 21-40 vuotiaat miehet 1 2 3 4 5
(d) 21-40 vuotiaat naiset 1 2 3 4 5
(e) 41-60 vuotiaat miehet 1 2 3 4 5
(f) 41-60 vuotiaat naiset 1 2 3 4 5
(g) Yli 60 vuotiaat miehet 1 2 3 4 5
(h) Yli 60 vuotiaat naiset 1 2 3 4 5






20. Oletko huomannut potilailla/saattajilla olevan mukanaan jonkinlaisen aseen
      heidän asioidessaan päivystyspoliklinikalla?
Erittäin Melko Melko Erittäin En koskaan
usein usein harvoin harvoin
(a) Ampuma-ase 1 2 3 4 5
(b) Teräase 1 2 3 4 5
(c) Joku lyömäase 1 2 3 4 5
(d) Joku muu, mikä?
__________________________________________________________________________________________
21. Onko sinuun kohdistunut päivystyspoliklinikalla suoranaista fyysistä
       väkivaltaa? (Ellei, voit siirtyä suoraan kysymykseen numero 27 )
1   Kyllä 2   Ei
22. Jos on kohdistunut, millaista ja kuinka usein?
Useammin Kerran Ei koskaan
kuin kerran
(a) Lyöminen / hakkaaminen 1 2 3
(b) Kuristaminen 1 2 3
(c) Potkiminen 1 2 3
(d) Raapiminen 1 2 3
(e) Ahtaaseen tilaan ahdistaminen 1 2 3
(f) Tiukkaan otteeseen joutuminen 1 2 3
(g) Muuta, mitä?
__________________________________________________________________________________________
23. Tuliko fyysisestä väkivaltatilanteesta joitakin seurauksia?
1   Kyllä 2   Ei
LIITE 2 (6)
24. Millaisia seurauksia fyysisestä väkivaltatilanteesta oli ja miten vaikeana
       koit sen?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
vaikeana vaikeana tältä väliltä vähäisenä merkitystä
(a) Mustelmia/ruhjeita 1 2 3 4 5
(b) Haava/haavoja 1 2 3 4 5
(c) Luun murtumia 1 2 3 4 5
(d) Kasvojen/pään alueen vamma 1 2 3 4 5
(e) Psyykkisiä ongelmia (ahdistusta,
     pelkoa, unettomuutta) 1 2 3 4 5
(f) Muuta, mitä?
__________________________________________________________________________________________
25. Käsiteltiinkö väkivaltatilanne/-tilanteet jälkeenpäin?
1   Kyllä 2   Ei
26. Missä väkivaltatilanne/tilanteet käsiteltiin jälkeenpäin ja kuinka koit sen?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
vaikeana vaikeana tältä väliltä vähäisenä merkitystä
(a) Keskustelussa työtovereiden kanssa 1 2 3 4 5
(b) Keskustelussa lähijohtajan kanssa 1 2 3 4 5
(c) Osastokokouksessa 1 2 3 4 5
(d) Työnohjauksessa 1 2 3 4 5
(e) Jälkipuinti-istunnossa 1 2 3 4 5
(f)  Ei käsitelty lainkaan 1 2 3 4 5




4. Ei ole järjestetty
28. Millaisia turvallisuutta parantavia asioita työyksikössäsi on ja miten
      tärkeinä näet niiden merkityksen?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan 
tärkeä tärkeä tältä väliltä vähäinen merkitystä
(a) Hälytysjärjestelmä ja laitteet
     nopean avun saamiseksi 1 2 3 4 5
(b) Turvakamera (yksi) 1 2 3 4 5
(c) Turvakameroita (useampia) 1 2 3 4 5
(d) Kaasusuihkeet 1 2 3 4 5
(e) Pippurisumuttimet 1 2 3 4 5
(f)  Turva-/järjestysmiehiä/vahtimestareita 1 2 3 4 5
(g) Lepositeet 1 2 3 4 5
(h) Muita siteitä/remmejä 1 2 3 4 5
(i)  Erillinen eristyshuone häiriköille 1 2 3 4 5
(j)  Suora hälytyslinja poliisille 1 2 3 4 5
(k) Automaattinen ovien lukitus 1 2 3 4 5
(l)  Muuta, mitä? ________________________________________________________________________
LIITE 2 (7)
29.  Jos yksikössäsi on turvamies/järjestysmies/vahtimestari, onko hän
      saatavissa
Aina Melko Mielipide Melko Ei koskaan
usein tältä väliltä harvoin
(a) Ympäri vuorokauden 1 2 3 4 5
(b) Arkisin klo 7 – 22 välillä 1 2 3 4 5
(c) Viikonloppuisin klo 7 – 22 välillä 1 2 3 4 5
(d) Arkisin yövuoroissa 1 2 3 4 5
(e) Viikonloppuisin yövuoroissa 1 2 3 4 5
(f) Erityisinä juhlapyhinä klo 7 – 22 välillä
    (vappu, juhannus jne.) 1 2 3 4 5
(g) Erityisinä juhlapyhinä yövuoroissa 1 2 3 4 5
30. Missä väkivaltaisesti käyttäytyvää/häiriköivää potilasta seurataan
     poliklinikallasi?
Aina Melko Mielipide Melko Ei koskaan
usein tältä väliltä harvoin
(a) Erillisessä, lukittavassa
     eristyshuoneessa 1 2 3 4 5
(b) Hoito-/tarkkailuhuoneessa
     (potilas siellä yksin) 1 2 3 4 5
(c) Hoito-/tarkkailuhuoneessa
     muiden potilaiden kanssa 1 2 3 4 5
(d) Käytävällä 1 2 3 4 5
(e) Muualla, missä?
__________________________________________________________________________________________
31. Rekisteröidäänkö poliklinikallasi kaikki väkivaltatilanteet?
1. Ehdottomasti joka kerta
2. Melko säännöllisesti
3. Mielipide tältä väliltä
4. Melko harvoin
5. Ei rekisteröidä lainkaan
32. Rekisteröinti tapahtuu





33. Onko menetelmä käytössä
1. Koko sairaanhoitopiirissä
2. Koko sairaalassa
3. Vain ”omalla” poliklinikalla
LIITE 2 (8)
34. Kuka saa väkivaltatilastoista tiedon?
Aina Melko Mielipide Melko Ei koskaan
usein tältä väliltä harvoin
(a) Osastonhoitaja 1 2 3 4 5
(b) Poliklinikasta vastaava lääkäri 1 2 3 4 5
(c) Ylihoitaja 1 2 3 4 5
(d) Johtava lääkäri 1 2 3 4 5
(e) Työsuojeluvaltuutettu 1 2 3 4 5
(f) Työsuojelupäällikkö 1 2 3 4 5
(g) Tieto jää siihen, mihin se on kirjattu 1 2 3 4 5
35. Kun väkivalta-asiasta järjestetään koulutusta, mistä asioista haluat
      lisätietoa?
Erittäin Melko Mielipide Jonkin Ei lainkaan
tärkeä tärkeä tältä väliltä verran tärkeä
tärkeä
(a) Väkivaltaisen käyttäytymisen syistä 1 2 3 4 5
(b) Väkivaltaisesti käyttäytyvän
      henkilön persoonallisuuspiirteistä 1 2 3 4 5
(c) Ennalta ehkäisevästä toiminnasta 1 2 3 4 5
(d) Vaarallisuuden arvioinnista 1 2 3 4 5
(e) Väkivaltaisen henkilön kohtaamisesta 1 2 3 4 5
(f)  Väkivaltaisesti käyttäytyvän henkilön
      rauhoittamisesta 1 2 3 4 5
(g) Itsepuolustuksesta 1 2 3 4 5
(h) Muusta, mistä?
__________________________________________________________________________________________
36. Koetko omat valmiutesi väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan
      kohtaamisessa tällä hetkellä
1. Erittäin hyviksi
2. Melko hyviksi
3. Mielipide tältä väliltä
4. Melko huonoiksi
5. Erittäin huonoiksi
37. Mitkä asiat koet päivystyspoliklinikan henkilökunnan keskuudessa
      turvattomuutta aiheuttavina?
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
turvatto- turvatto- tältä väliltä turvalli- turvalli-
mana mana sena sena
(a) Potilaan hoitoon liittyvät nopeasti
      tehtävät tilannearviot 1 2 3 4 5
(b) Työryhmän sisäiseen tiedonkulkuun
      liittyvät asiat 1 2 3 4 5
(c) Jatkuva potilaiden tuleminen ja
      meneminen 1 2 3 4 5
(d) Toiminnan aiheuttama ”meno” 1 2 3 4 5
(e) Tilapäiset työntekijät 1 2 3 4 5
(f)  Uudet sijaiset 1 2 3 4 5
(g) Potilaan omaiset/saattajat 1 2 3 4 5
LIITE 2 (9)
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
turvatto- turvatto- tältä väliltä turvalli- turvalli-
mana mana sena sena
(h) Sähköiset kojeet ja laitteet 1 2 3 4 5
(i)  Paarien puutteellinen varustus
     (laidat, epäkuntoiset jarrut jne.) 1 2 3 4 5
(j) Tarvittavien laitteiden/kojeiden
        puute 1 2 3 4 5
(k) Vähäiset/puutteelliset pakotiet 1 2 3 4 5
(l)  Puutteelliset/vanhentuneet
      hoito-ohjeet 1 2 3 4 5
(m) Puutteelliset/vanhentuneet
       toimintaohjeet 1 2 3 4 5
(n) Tarttuvat taudit (HIV, hepatiitit,
      meningiitti ym.) 1 2 3 4 5
(o)  Pistosonnettomuudet 1 2 3 4 5
(p) Stressaantuminen/väsyminen työssä 1 2 3 4 5
(q) Työstä selviytyminen pienellä
        henkilökunnalla 1 2 3 4 5
(r) Työyksikön ilmapiiri 1 2 3 4 5
(s) Jatkuvat säästöt ja supistukset 1 2 3 4 5
(t) Organisaation muutoksista/
     supistuksista johtuva epätietoisuus 1 2 3 4 5
(u) Yhteiskunnalliset muutokset ja
        ilmiöt   1 2 3 4 5
(v) Traumaattiset kokemukset työssä 1 2 3 4 5
(x) Puutteelliset turvajärjestelyt 1 2 3 4 5
(y) Lähijohtajan suhtautuminen yksikön
     turvajärjestelyihin ja hankintoihin 1 2 3 4 5
(z) Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 1 2 3 4 5
(å) Huumeiden käyttäjät potilaana 1 2 3 4 5
(ä) Psykiatriset potilaat 1 2 3 4 5
(ö) Päihtyneet psykiatriset potilaat 1 2 3 4 5
(a1) Oman ammattitaidon
       riittämättömyys 1 2 3 4 5
(b1) Koulutuksiin pääseminen 1 2 3 4 5
(c1) Lähijohtajan tuki 1 2 3 4 5
(d1) Perehdytys 1 2 3 4 5
38. Miten oma lähijohtajasi (osastonhoitaja/päivystyspoliklinikasta vastaava
      lääkäri)vaikuttaa yksikkönne turvallisuustekijöihin?
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
hyvin hyvin tältä väliltä huonosti huonosti
(a) Hän vastaa yksikön
     turvajärjestelyistä 1 2 3 4 5
(b) Hän huolehtii henkilö-
     kunnan tieto –taitotasosta  1 2 3 4 5
(c) Hän huolehtii osaavien
     sijaisten hankkimisesta 1 2 3 4 5
(d) Hän huolehtii yksikön
      työsuojeluasioista 1 2 3 4 5
(e) Hän huolehtii henkilöstönsä
     hyvinvoinnista 1 2 3 4 5
LIITE 2 (10)
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
hyvin hyvin tältä väliltä huonosti huonosti
(f) Hän ei ole vastuussa henkilö-
     kuntansa fyysisestä jaksamisesta 1 2 3 4 5
(g) Hän huolehtii henkilökunnan
     psyykkisestä jaksamisesta 1 2 3 4 5
(h) Hänen ei tarvitse puuttua
     yksikön ristiriitoihin 1 2 3 4 5
(i) Hän pitää riittävästi yhteyttä
    ulkopuolisiin yhteistyökumppaneihin
    ( esim. poliisi, sairaankuljetukset) 1 2 3 4 5
(j) Hän huolehtii, että työyksikkömme
     kojeet ja laitteet ovat kunnossa 1 2 3 4 5
(k) Hän huolehtii, että kojeet ja
      laitteet huolletaan säännöllisesti 1 2 3 4 5
(l) Hän järjestää työpaikkakokouksia
     säännöllisesti 1 2 3 4 5
(m) Hän vastaa siitä, että
       yksikkömme toimintaohjeet äkillisiä
       tilanteita varten ovat kunnossa 1 2 3 4 5
(n) Hän huolehtii, että väkivalta-
      tilanteista tiedotetaan eteenpäin 1 2 3 4 5
(o) Hänen ja henkilökunnan
      yhteistyö toimii 1 2 3 4 5
39. Mitä odotat lähijohtajaltasi yksikkönne turvallisuusasioissa?
40. Voitko kuvata lyhyesti viimeisimmän päivystyspoliklinikallasi tapahtuneen
      väkivaltatilanteen?
Jos haluat kertoa jotakin riskeihin/turvattomuuteen, väkivaltatilanteisiin liittyvää työssäsi, voit käyttää lisälehteä
tai kirjoittaa paperin kääntöpuolelle. KIITOS VASTAUKSESTASI!
LIITE 3 (1)
HYVÄ PÄIVYSTYSPOLIKLINIKASTA VASTAAVA LÄÄKÄRI
HYVÄ OSASTONHOITAJA
Olen jatko-opiskelijana Kuopion yliopiston terveyshallinnon ja –talouden laitoksella ja teen
lisensiaattityötäni päivystyspoliklinikan henkilökunnan turvallisuudesta.
Tutkimukseni tarkoituksena on selvittää:
1. Mitkä asiat henkilökunta kokee riskeinä päivystyspoliklinikalla?
- Mitä riskeistä pidetään suurimpana/merkittävimpänä?
- Mitä asioita henkilökunta pelkää?
2. Kuinka paljon ja kuinka usein päivystyspoliklinikalla esiintyy
    väkivaltatilanteita?
3. Mistä tekijöistä turvallinen työyhteisö muodostuu?
4. Miten lähiesimies voi vaikuttaa yksikön turvallisuustekijöihin?
Tutkimukseeni kuuluvat kaikki Suomen yliopistosairaalat, keskussairaalat ja neljä
aluesairaalaa, joissa on oma erillinen päivystyspoliklinikka ja henkilökunta (N = n. 1000).
Tutkimus sisältää kyselyn hoitohenkilökunnalle ja lääkäreille, kyselyn päivystyspoliklinikan
osastonhoitajalle ja vastaavalle lääkärille sekä kymmenellä (arvotaan) poliklinikalla
päiväkirjan pitämisen viikon ajalta. Päiväkirjalla selvitetään päivystyspoliklinikan toiminnan
todellista luonnetta, kuten potilasmääriä, työtahtia, äkillisiä tilanteita jne. Kyselyjen tulokset
analysoin Windows-SPSS-ohjelmalla.
Päivystyspoliklinikoiden turvallisuuskysymykset on järjestetty hyvin eri tavoin eri
sairaaloissa. Henkilökunta kokee turvattomuutta asiakkaiden lisääntyvän päihteiden käytön
takia. Monissa sairaaloissa henkilöstöä on vähennetty ja niissä työskennellään jaksamisen
äärirajoilla. Päivystyspoliklinikan työn luonteesta johtuen henkilökunnalta kysytään
monenlaista osaamista. Työ sisältää monia riskejä. Siksi on tärkeää selvittää tämän hetken
tilanne Suomen sairaaloissa.
Voit auttaa omalta osaltasi asian selvittämistä vastaamalla Sinulle lähetettyyn esimiehen
kyselylomakkeeseen ja motivoimalla henkilökuntaasi vastaamaan omaan kyselyynsä.
Vastaamalla annat arvokasta tietoa päivystyspoliklinikan henkilökunnan turvallisuutta
koskevissa kysymyksissä esimiehen näkökulmasta.
Lupa näihin kyselyihin on saatu sairaalasi johdolta.
Tutkimustyötäni ohjaavat professori Juha Kinnunen, Kuopion yliopisto ja LKT Tom Silfvast,
Helsinki.
Pahoittelen vastaamisen aiheuttamaa ajankulua ja kiitän vaivannäöstäsi
Mirja Rasimus
Jatko-opiskelija, Kuopion yliopisto
Terveyshallinnon ja –talouden laitos
Mustikkatie 7
45360 Valkeala, p. 05 – 840 2800 (työ), p. 05 – 3250 855 (koti)
LIITE 3 (2)
KYSELYLOMAKE PÄIVYSTYSPOLIKLINIKAN LÄHIJOHTAJILLE ___ ___ ___
(osastonhoitaja ja päivystyspoliklinikan toiminnasta vastaava lääkäri)
Ole hyvä ja vastaa kaikkiin kysymyksiin joko ympyröimällä mielestäsi sopivin vaihtoehto tai kirjoittamalla
vastaus sille varattuun tilaan. Tarvittaessa voit käyttää paperin toista puolta.
1.   Ikä ______
2.   Sukupuoli 1.    Nainen
2. Mies
3.   Esimiesasemasi 1.     Päivystyspoliklinikasta vastaava lääkäri
2.     Päivystyspoliklinikan toiminnasta vastaavan lääkärin sijainen
                                                3.     Päivystyspoliklinikan osastonhoitaja
                                                 4.     Päivystyspoliklinikan apulaisosastonhoitaja tai oh:n sijainen
4.   Työpaikkasi tällä hetkellä
1.     Yliopistosairaala
2.     Keskussairaala
3.     Aluesairaala
5.   Työkokemus ammattiurasi aikana yhteensä ______ vuotta
6.   Työkokemus päivystyspoliklinikkatyöstä yhteensä ______ vuotta
7.   Työkokemus nykyisellä päivystyspoliklinikalla ______ vuotta
8.   Kuinka kauan olet ollut päivystyspoliklinikan esimiehenä? ______ vuotta
9.   Kuinka monta alaista sinulla on päivystyspoliklinikalla? ______
10. Päivystyspoliklinikan työ on mielestäni
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Vaihtelevaa 1 2 3 4 5
(b) Haasteellista 1 2 3 4 5
(c) Antoisaa 1 2 3 4 5
(d) Mielenkiintoista 1 2 3 4 5
(e) Ammatillisesti vaativaa 1 2 3 4 5
(f) Sietokykyä kysyvää 1 2 3 4 5
(g) Vaarallista 1 2 3 4 5
(h) Fyysisesti uuvuttavaa 1 2 3 4 5
(i) Henkisesti uuvuttavaa 1 2 3 4 5
(j) Työ sisältää riskejä 1 2 3 4 5
LIITE 3 (3)
11. Seuraavassa on lueteltu päivystyspoliklinikan henkilökunnan työhön liittyviä riskejä. Kuinka
merkittävinä pidät seuraavia riskejä?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
suuri riski suuri riski tältä väliltä pieni riski riski
(a)  Kiireinen työtahti 1 2 3 4 5
(b) Yllätykselliset tilanteet 1 2 3 4 5
(c) Tarttuvat taudit 1 2 3 4 5
(d) Työolosuhteet (esim.
     nosteleminen, avoimet ovat jne.) 1 2 3 4 5
(e) Jatkuvasti vaihtuvat potilaat 1 2 3 4 5
(f)  Fyysinen väsyminen 1 2 3 4 5
(g) Henkinen väsyminen 1 2 3 4 5
(h) Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 1 2 3 4 5
(i)  Monen erikoisalan potilaat
     (sis, kir, gyn, las jne.) 1 2 3 4 5
(j)  Sijaishenkilökunta 1 2 3 4 5
(k) Vuorotyö, päivystys 1 2 3 4 5
(l) Muu, mikä?
_________________________________________________________________________________________
12. Onko väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden määrä mielestäsi lisääntynyt vuoden 1995 jälkeen?
1.    Lisääntynyt huomattavasti
 2.    Lisääntynyt jonkin verran
3.    Pysynyt ennallaan
 4.    Vähentynyt jonkin verran
 5.    Vähentynyt huomattavasti
13. Mitä seikat lisäävät potilaan väkivaltaista käyttäytymistä
      päivystyspoliklinikalla?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei lainkaan
paljon paljon tältä väliltä vähän
(a) Päihtyneenä oleminen 1 2 3 4 5
(b) Huumausaineiden vaikutuksen
     alaisena oleminen 1 2 3 4 5
(c) Odotusajat 1 2 3 4 5
(d) Henkilökunnan provosoiva
     käyttäytyminen 1 2 3 4 5
(e) Saattajat provosoivat tilanteen 1 2 3 4 5
(f) Muu syy, mikä?
_________________________________________________________________________________________
LIITE 3 (4)
14. Onko poliklinikallesi hankittu tai uusittu ja milloin jokin turvallisuutta parantava laite?
Ennen 1991- 1995 - Suunnitteilla
v. 1991 1994 1998 1999-2000
(a) Poliklinikan hälytysjärjestelmä 1 2 3 4
(b) Turvakamera (yksi) 1 2 3 4
(c) Turvakameroita (useampia) 1 2 3 4
(d) Kaasusuihkeet 1 2 3 4
(e) Pippurisumuttimet 1 2 3 4
(f) Turva-/järjestysmiehiä/vahtimestareita 1 2 3 4
(g) Lepositeet 1 2 3 4
(h) Muita siteitä/remmejä 1 2 3 4
(i) Rakennettu eristyshuone 1 2 3 4
(j) Suora hälytyslinja poliisille 1 2 3 4
(k) Automaattinen ovien lukitus 1 2 3 4
(l) Muuta, mitä?
_________________________________________________________________________________________
15. Millaisia vaikeuksia koet lähijohtajana viedessäsi päivystyspoliklinikan
      turvallisuutta koskevia asioita eteenpäin?
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Oma henkilökunta ei tue hankkeissa 1 2 3 4 5
(b) Oma lähijohtajani ei ymmärrä/tue 1 2 3 4 5
(c) Asioita ei ole aikaa valmistella
     riittävästi 1 2 3 4 5
(d) Minulla ei ole riittävästi tietoa
     asioista 1 2 3 4 5
(e) En koe sitä omaksi tehtäväkseni 1 2 3 4 5
(f) Asia kuuluu työsuojeluhenkilöstölle 1 2 3 4 5
(g) Asia kompastuu jatkuvasti rahaan 1 2 3 4 5
(h) Henkilökunta arvostaa muut
     asiat tärkeimmiksi 1 2 3 4 5
(i) Hoitovälineiden/laitteiden
    hankkiminen on tärkeämpää kuin
    turvallisuuteen liittyvät hankinnat 1 2 3 4 5
(j) Työparini (lääkäri/os.hoitaja) on
    asioista eri mieltä 1 2 3 4 5
(k) En jaksa enää yrittää 1 2 3 4 5
LIITE 3 (5)
16. Seuraavassa on muutamia henkilökuntaa koskevia väittämiä. Ympyröi
      niistä jokaisesta se vaihtoehto, joka vastaa poliklinikkanne nykytilaa tai
      käsitystäsi asiasta
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Henkilökunta suurentelee
     päivystyspoliklinikan turvallisuus-
   riskejä 1 2 3 4 5
(b) Tarttuvat taudit ovat suuri riski
     henkilökunnalle 1 2 3 4 5
(c) Nykyinen työtahti uuvuttaa
     henkilökunnan 1 2 3 4 5
(d) Päihtyneet potilaat ”rassaavat”
    henkilökunnan kärsivällisyyttä 1 2 3 4 5
(e) Henkilökunta kokee yllätykselliset
     tilanteet työssä suurena riskinä 1 2 3 4 5
(f) Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat
     ovat henkilökunnalle  suuri riski 1 2 3 4 5
(g) Jatkuva hälinä (meneminen ja
      tuleminen) aiheuttaa riskejä työssä 1 2 3 4 5
(h) Henkilökunnan äkillisten poissa-
      olojen aiheuttamat järjestelyt
      tuovat mukanaan riskejä 1 2 3 4 5
(i) Uuden henkilökunnan perehdytys
jää puutteelliseksi 1 2 3 4 5
(j)  Sijaisia ei ole  saatavissa 1 2 3 4 5
(k) Sijaisia ei voi ottaa taloudellisista
     syistä 1 2 3 4 5
(l) Kojeiden ja laitteiden käytön
    hallintaan (osaamiseen) liittyy
    suuria riskejä 1 2 3 4 5
(m) Kokematon hoitaja on riski
      päivystyspoliklinikan työssä 1 2 3 4 5
(n) Kokematon lääkäri on riski
    päivystyspoliklinikan työssä 1 2 3 4 5
17. Mistä asioista päivystyspoliklinikalla järjestetään koulutusta?
Noin Noin Noin Ei
kerran kerran 3 kerran 5 Harvemmin järjestetä
vuodessa vuodessa vuodessa lainkaan
(a) Väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan
        kohtaamisesta 1 2 3 4 5
(b) Itsepuolustuksesta 1 2 3 4 5
(c) Päihteisiin liittyvää koulutusta 1 2 3 4 5
(d) Kojeiden ja laitteiden käyttöön
        liittyvää koulutusta 1 2 3 4 5
(e) Koulutusta pistosonnettomuuksista 1 2 3 4 5
(f) Koulutusta tarttuvista taudeista 1 2 3 4 5
(g) Käsihygieniakoulutusta 1 2 3 4 5
(h) Henkiseen jaksamiseen liittyvää
        koulutusta 1 2 3 4 5
(i) Koulutusta työilmapiiriasioista 1 2 3 4 5
(j) Kliinistä, ammatillista koulutusta 1 2 3 4 5
(k) Atk -koulutusta 1 2 3 4 5
LIITE 3 (6)
18. Mitkä asiat koet päivystyspoliklinikan henkilökunnan keskuudessa
       turvattomuutta aiheuttavina?
Erittäin Melko Mielipide Melko Ei
paljon paljon tältä väliltä vähän lainkaan
(a) Potilaan hoitoon liittyvät nopeasti
       tehtävät tilannearviot 1 2 3 4 5
(b) Työryhmän sisäiseen tiedonkulkuun
       liittyvät asiat 1 2 3 4 5
 (c) Jatkuva potilaiden tuleminen ja
    meneminen 1 2 3 4 5
(d) Toiminnan aiheuttama ”meno” 1 2 3 4 5
(e) Tilapäiset työntekijät 1 2 3 4 5
(f) Uudet sijaiset 1 2 3 4 5
(g Potilaan omaiset/saattajat 1 2 3 4 5
(h) Sähköiset kojeet ja laitteet 1 2 3 4 5
(i) Paarien puutteellinen varustus
        (laidat, epäkuntoiset jarrut jne.) 1 2 3 4 5
(j) Tarvittavien laitteiden/kojeiden puute 1 2 3 4 5
(k) Vähäiset/puutteelliset pakotiet 1 2 3 4 5
(l)  Puutteelliset/vanhentuneet
        hoito-ohjeet 1 2 3 4 5
(m)  Puutteelliset/vanhentuneet
        toimintaohjeet 1 2 3 4 5
(n) Tarttuvat taudit (HIV, hepatiitit,
        meningiitti ym.) 1 2 3 4 5
(o) Pistosonnettomuudet 1 2 3 4 5
(p) Työsuojelullisten asioiden jääminen
        vähälle huomiolle päivystys-
        poliklinikalla 1 2 3 4 5
(q) Stressaantuminen/väsyminen työssä 1 2 3 4 5
(r) Työstä selviytyminen pienellä henkilö-
        kunnalla 1 2 3 4 5
(s) Työyksikön ilmapiiri 1 2 3 4 5
(t) Jatkuvat säästöt ja supistukset 1 2 3 4 5
(u) Organisaation muutoksista/
        supistuksista johtuva epätietoisuus 1 2 3 4 5
(v) Yhteiskunnalliset muutokset ja ilmiöt    1 2 3 4 5
(x) Traumaattiset kokemukset työssä 1 2 3 4 5
(y) Puutteelliset turvajärjestelyt 1 2 3 4 5
(z) Lähijohtajan suhtautuminen yksikön
        turvajärjestelyihin ja hankintoihin 1 2 3 4 5
(å) Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat 1 2 3 4 5
(ä) Huumeiden käyttäjät potilaana 1 2 3 4 5
(ö) Psykiatriset potilaat 1 2 3 4 5
(a1) Päihtyneet psykiatriset potilaat 1 2 3 4 5
(b1) Oman ammattitaidon riittämättömyys 1 2 3 4 5
(c1) Koulutuksiin pääseminen 1 2 3 4 5
(d1) Oman lähijohtajan tuki 1 2 3 4 5
(e1) Perehdytys 1 2 3 4 5
LIITE 3 (7)
19. Miten lähijohtajana (osastonhoitajana/päivystyspoliklinikasta vastaavana
       lääkärinä) vaikutat yksikön turvallisuustekijöihin?
Täysin Täysin
samaa Samaa Mielipide Eri eri
mieltä mieltä tältä väliltä mieltä mieltä
(a) Vastaan yksikön
        turvajärjestelyistä 1 2 3 4 5
(b) Huolehdin henkilökunnan
tieto-taito-tasosta 1 2 3 4 5
(c) Huolehdin osaavien sijaisten
 hankkimisesta 1 2 3 4 5
(d) Huolehdin yksikön
työsuojeluasioista 1 2 3 4 5
(e) Huolehdin henkilöstön
hyvinvoinnista 1 2 3 4 5
(f) En ole vastuussa henkilökunnan
 fyysisestä jaksamisesta 1 2 3 4 5
(g) Huolehdin henkilökunnan
psyykkisestä jaksamisesta 1 2 3 4 5
(h) Minun ei tarvitse puuttua
      yksikön ristiriitoihin 1 2 3 4 5
(i) Pidän riittävästi yhteyttä ulkopuolisiin
yhteistyökumppaneihin
       (esim. poliisi, sairaankuljetukset) 1 2 3 4 5
(j) Huolehdin, että työyksikkömme
 kojeet ja laitteet ovat  kunnossa 1 2 3 4 5
(k) Huolehdin, että kojeet ja laitteet
huolletaan säännöllisesti 1 2 3 4 5
(l) Järjestän työpaikkakokouksia
säännöllisesti 1 2 3 4 5
(m) Vastaan, että yksikkömme
 toimintaohjeet äkillisiä tilanteita
 varten ovat kunnossa 1 2 3 4 5
(n) Huolehdin, että väkivaltatilanteista
tiedotetaan eteenpäin 1 2 3 4 5
(o) Huolehdin, että väkivallan kohteeksi
 joutuneille järjestetään
 jälkipuintitilaisuus 1 2 3 4 5
 (p) Yhteistyö henkilökuntani
        kanssa toimii 1 2 3 4 5
20. Yhteistyön toimivuus päivystyspoliklinikalla esimiehen näkökulmasta
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
hyvin hyvin tältä väliltä huonosti huonosti
(a) Henkilökunnan kanssa 1 2 3 4 5
(b) Työparin( oh/vast.lääkäri) kanssa 1 2 3 4 5
(c) Ylihoitajan kanssa 1 2 3 4 5
(d) Ylilääkärin kanssa 1 2 3 4 5
(e) Poliisin kanssa 1 2 3 4 5
(f) Sairaankuljetusten kanssa 1 2 3 4 5
LIITE 3 (8)
Erittäin Melko Mielipide Melko Erittäin
hyvin hyvin tältä väliltä huonosti huonosti
(g) Leikkausosaston/jen kanssa 1 2 3 4 5
(h) Teho-osaston/jen kanssa 1 2 3 4 5
(i) Radiologian yksikön kanssa 1 2 3 4 5
(j) Laboratorion kanssa 1 2 3 4 5
(k) Atk – yksikön kanssa 1 2 3 4 5





1.  Hoitohenkilökunnan määrä (vakituiset virat/toimet) yhteensä                    ______
(sh, ph, lvm, lh)
2.  Avustavan henkilökunnan määrä (vakituiset virat/toimet) yhteensä ______
(os.siht., väline/laitoshuoltajat ym. - ei siivoushk)
3. Oletteko saaneet uusia virkoja/toimia ja jos, kuinka monta?
(ellei, voit ohittaa kysymyksen)
Vuonna 1999  Hoitohk _______               Vuonna 2000 Hoitohk   ________
                       Avust. hk _______                                      Avust. hk  ________
4. Onko poliklinikallanne käytössä yhteispäivystys terveyskeskuksen kanssa?
 Kyllä  _____                                                  Ei _____
5. Toteutuuko päivystys (merkitse ruksilla)





6. Onko poliklinikallanne vartija/turvamies?
Kyllä _____ Ei _____
Jos teillä on vartija käytettävissä, onko hän paikalla (merkitse ruksilla)





7. Päivystyskäyntien määrä (tk-käynnit mukaan lukien)
Vuonna 1998 _____________
Vuonna 1999 _____________
Vuonna 2000 _____________  (jos luku on jo käytettävissä)
LIITE 5
PÄIVYSTYSPOLIKLINKAN PÄIVÄKIRJA ___ ___ ___
Täytetään viikon ajalta/jokaiselta päivältä oma lappu – täyttöviikon voitte  valita itse, kuitenkin
kysymyslomakkeiden palautuspäivään mennessä. Voitte myös sopia keskuudessanne, kuka hoitajista täyttää
päiväkirjaa kussakin vuorossa.
Kirjoita vapaasti työvuoron tapahtumista. Käytä tarvittaessa kääntöpuolta tai toista paperia.
- Millainen työvuoro oli tänään?
- Oliko erityistilanteita ja kuinka paljon (esim. elvytykset, puukotukset, suicidiyritykset jne.)














Työkokemus ammattiuran aikana yhteensä 5
Työkokemus päivystyspoliklinikkatyöstä yhteensä 6
Työkokemus nykyisellä päivystyspoliklinikalla 7
Muuttujien johtaminen teorian käsitteistä
Turvallisuus/Turvattomuus
A. Päivystyspoliklinikan työn kuvaus
A1 Pitääkö työstä päivystyspoliklinikalla 8
A2 Päivystyspoliklinikan päivittäinen työ 9,   a – k
A3 Päivystyspoliklinikan työn luonne 10, a – j
B. Työn riskit
B1 Päivystyspoliklinikan työn luonteeseen liittyvät rikit 11, a – l
B2 Riskipotilaat 17, a – g
B3 Potilaiden ikä riskinä 18, a – h
B4 Väkivaltariski
B41Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden määrän
muutos vuoden 1995 jälkeen 12
B42 Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden
käyttäytymisessä tapahtuneet muutokset 13, a – f
B43 Väkivaltaista käyttäytymistä lisäävät seikat 14, a – f
B44 Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden kohtaaminen 15
B45 Väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamisen pelko  16
B46 Sanallinen haukkuminen ja nimittely 19
B47 Potilaiden mukanaan kuljettamat aseet päivystyspoliklinikalla 20
B48 Itseen kohdistunut fyysinen väkivalta 21
B49 Itseen kohdistuneen väkivallan useus ja luonne 22
B410 Väkivallan seuraukset 23
B411 Seurausten laatu 24
LIITE 6 (2)
C. Työskentelyyn ja työoloihin liittyvä turvallisuus-turvattomuus
C1 Turvattomuutta/turvallisuutta aiheuttavat asiat työssä 37, a – d1
D. Lähijohtaja







Turvallisuutta parantavat asiat työyksikössä 28, a – l
Turvamies/järjestysmies/vahtimestari 29







Väkivalta-asioista järjestettävän koulutuksen tarve 35
Omat valmiudet väkivaltaisesti käyttäytyvän potilaan kohtaamisessa 36
LIITE 7 (1)





Työn antoisuus (10c) 0,741 0,889
Työn mielenkiintoisuus (10d) 0,712 0,862
Työn haasteellisuus (10b) 0,657 0,813
Työn vaihtelevuus (10a) 0,449 0,649
Työn ammatillinen vaativuus (10e) 0,459 0,609
Työn rasittavuus
Työn henkinen uuvuttavuus (10i) 0,599 0,887
Työn fyysinen uuvuttavuus (10h) 0,524 0,742
Työn kokeminen stressaavana (9j) 0,395 0,493
Työn vaarallisuus
Turvattomuuden kokeminen (9d) 0,352 0,681
Työn vaarallisuus (10g) 0,459 0,581
Eteen tulevien tilanteiden pelko (9e) 0,314 0,546
Työn luonteeseen liittyvät riskit
Työhön liittyvät riskit
Jatkuvasti vaihtuvat potilaat (11e) 0,485 0,692
Fyysinen väsyminen (11f) 0,552 0,674
Henkinen väsyminen (11g) 0,554 0,661
Vuorotyö, päivystys (11k) 0,418 0,620
Kiireinen työtahti (11a) 0,426 0,600
Monen erikoisalan asioiden
hallitseminen (11i) 0,412 0,594
Yllätykselliset tilanteet (11b) 0,396 0,555
Työolosuhteet (11d) 0,375 0,501
Tarttuvat taudit (11c) 0,377 0,453
Päihteiden käyttäjät
Lääkkeiden väärinkäyttäjä (17b) 0,508 0,801
Alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjä (17c) 0,511 0,765
Alkoholin käyttäjä (17a) 0,361 0,520
Huumeiden käyttäjä (17d) 0,319 0,509
Potilaiden ikä
21-40 vuotiaat naiset (18d) 0,580 0,775
Alle 20 vuotiaat naiset (18b) 0,629 0,561
21-40 vuotiaat miehet (18c) 0,436 0,555






ja meneminen (37c) 0,534 0,589
Toiminnan aiheuttama ”meno” (37d) 0,476 0,544
Sisäinen tiedonkulku (37b) 0,386 0,541
Nopeat tilannearviot(37a) 0,402 0,534
Työolot ja varusteet
Puutteelliset/vanhentuneet hoito-ohjeet (37l) 0,672 0,880
Puutteelliset/vanhentuneet
toimintaohjeet (37m) 0,663 0,850
Tarvittavien laitteiden ja kojeiden puute (37j) 0,483 0,561
Vähäiset/puutteelliset pakotiet (37k) 0,332 0,477
Paarien puutteellinen varustus (37i) 0,382 0,424
Uhkatilanteet
Huumeiden käyttäjät potilaina (17d) 0,604 0,820
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat (11h) 0,536 0,750
Päihtyneet psykiatriset potilaat (17f) 0,602 0,739
Psykiatriset potilaat (17e) 0,519 0,626
Selviytyminen pienellä
Henkilökuntamäärällä (37q) 0,418 0,434
Tarttuvat taudit (37n) 0,423 0,422
Jatkuvat säästöt ja supistukset (37s) 0,467 0,401
Väkivallan ilmeneminen
Uhkailu
Sanallinen uhkailu (13a) 0,647 0,830
Haukkuminen (13c) 0,695 0,814
Hävytön nimittely (13d) 0,679 0,797
Potilasmäärissä tapahtunut muutos
vuoden 1995 jälkeen (12) 0,579 0,729
Fyysinen uhkailu (13b) 0,584 0,709
Erilaisten aseiden kuljettaminen
mukana (13e) 0,451 0,494
Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden
kohtaaminen työssä (15) 0,347 0,428
Väkivallan seuraukset
Mustelmia/ruhjeita (24a) 0,360 0,679
Haava/haavoja (24b) 0,349 0,636
Psyykkisiä ongelmia (24e) 0,293 0,543




Lähijohtajan panos henkilökunnasta 
huolehtimisessa
Henkilöstön hyvinvoinnista
huolehtiminen (38e) 0,674 0,803
Henkilökunnan psyykkisestä jaksamisesta
huolehtiminen (38g)  0,581 0,669
Työsuojeluasioista huolehtiminen (38d) 0,571 0,517
Lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyön
toimivuus (38o)  0,362 0,438
Tuen saaminen
Lähijohtajan tuki (37c1) 0,502 0,469




(10a) (10b) (10c) (10d) (10e)
Työn vaihtelevuus (10a)
Työn haasteellisuus (10b) 0,619
Työn antoisuus (10c) 0,567 0,738
Työn mielenkiintoisuus (10d) 0,566 0,705 0,820
Työn ammatillinen vaativuus (10e) 0,483 0,588 0,546 0,534
Työn rasittavuus
(10h) (10i) (10j)
Työn fyysinen uuvuttavuus (10h)
Työn henkinen uuvuttavuus (10i) 0,695




Turvattomuuden kokeminen (9d) 0,464
Eteen tulevien tilanteiden pelko (9e) 0,285 0,432
Työhön liittyvät riskit
(11a) (11b) (11c) (11d) (11e) (11f) (11g) (11k)
Kiireinen  työtahti (11a)
Yllätykselliset tilanteet (11b) 0,486
Tarttuvat taudit (11c) 0,275 0,434
Työolosuhteet (11d) 0,326 0,361 0,455
Jatkuvasti vaihtuvat potilaat (11e) 0,370 0,448 0,343 0,429
Fyysinen väsyminen (11f) 0,477 0,302 0,260 0,330 0,434
Henkinen väsyminen (11g) 0,512 0,293 0,253 0,266 0,372 0,687
Vuorotyö ja päivystys (11k) 0,319 0,320 0,255 0,246 0,537 0,429 0,464
Päihteiden käyttäjät
(17a) (17b) (17c) (17d)
Alkoholin käyttäjä (17a)
Lääkkeiden väärinkäyttäjä (17b) 0,471
Alkoholin ja lääkkeiden sekakäyttäjä (17c) 0,400 0,648
Huumeiden käyttäjä (17d) 0,164 0,440 0,470
Potilaiden ikä
(18a) (18b) (18c) (18d)
Alle 20-vuotiaat miehet (18a)
Alle 20-vuotiaat naiset (18b) 0,652
21 - 40-vuotiaat miehet (18c) 0,409 0,259
21 - 40-vuotiaat naiset (18d) 0,270 0,544 0,469
Työn luonne
(37a) (37b) (37c) (37d)
Nopeat tilannearviot (37a)
Sisäinen tiedonkulku (37b) 0,567
Jatkuva potilaiden tuleminen ja meneminen (37c) 0,383 0,282
Toiminnan aiheuttama "meno" (37d) 0,282 0,240 0,650
LIITE 8 (2)
Työolot ja varusteet
(37i) (37j) (37k) (37l) (37m)
Paarien puutteellinen varustus (37i)
Tarvittavien laitteiden ja kojeiden puute (37j) 0,592
Vähäiset/puutteelliset pakotiet (37k) 0,312 0,423
Puutteelliset/vanhentuneet hoito-ohjeet (37l) 0,357 0,507 0,454
Puutteelliset/vanhentuneet toimintaohjeet (37m) 0,355 0,464 0,445 0,799
Uhkatilanteet
(37q) (37s) (37z) (37å) (37ä) (37ö) (37n)
Selviytyminen pienellä hk-määrällä (37q)
Jatkuvat säästöt ja supistukset (37s) 0,502
Väkivaltaisesti käyttäytyvät potilaat (37z) 0,373 0,351
Huumeiden käyttäjät potilaina (37å) 0,391 0,332 0,668
Psykiatriset potilaat (37ä) 0,260 0,204 0,478 0,483
Päihtyneet psykiatriset potilaat (37ö) 0,298 0,246 0,525 0,641 0,677
Tarttuvat taudit (37n) 0,188 0,189 0,318 0,386 0,330 0,344
Väkivallan uhka
(13a) (13b) (13c) (13d) (13e) (15) (12)
Sanallinen uhkailu (13a)
Fyysinen uhkailu (13b) 0,647
Haukkuminen (13c) 0,678 0,507
Hävytön nimittely (13d) 0,645 0,524 0,799
Erilaisten aseiden kuljettaminen mukana (13e) 0,436 0,559 0,375 0,385
Väkivaltaisesti käyttäytyvien potilaiden
kohtaaminen työssä (15) 0,425 0,404 0,352 0,410 0,351
Potilasmäärissä tapahtunut muutos
vuoden 1995 jälkeen 0,666 0,683 0,555 0,531 0,523 0,434
Väkivallan seuraukset
(24a) (24b) (24c) (24d) (24e)
Mustelmia/ruhjeita (24a)
Haava/haavoja (24b) 0,613
Luun  murtumia (24c) 0,402 0,538
Kasvojen/pään alueen vamma (24d) 0,551 0,433 0,367
Psyykkisiä ongelmia (24e) 0,501 0,420 0,326 0,404
Lähijohtajan osuus henkilökunnasta
huolehtimisessa
(38d) (38e) (38g) (38o)
Työsuojeluasioista huolehtiminen (38d)
Henkilöstön hyvinvoinnista huolehtiminen (38e) 0,679
Henkilökunnan psyykkisestä jaksamisesta
huolehtiminen (38g)  0,597 0,729
Lähijohtajan ja henkilökunnan yhteistyön




Lähijohtajan tuki (37c1) 0,516
LIITE 9
MITTARIN OSIOIDEN CRONBACHIN ALFAT
Cronbachin alfa
Päivystyspoliklinikan työ 0,7715
Muuttujat 9 a - k
Muuttujat 10 a – j
Työn riskit 0,8572
Muuttujat 11 a – l
Muuttujat 17 a – g
Muuttujat 18 a - h
Turvattomuus 0,8458
Muuttujat 37 a – d1
Väkivalta 0,8050
Muuttuja 12
Muuttujat 13 a – f
Muuttujat14 a – f
Muuttuja 15
Muuttuja 16
Muuttujat 20 a – d
Muuttujat 22 a – g
Muuttujat 24 a – f
Lähijohtaja 0,8979
Muuttujat 38 a – o
